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Anmerkungen zur Chinesischen Terminologie

Fur die Bezeichnung der chinesischen Worter fand das Pin-yin-System des Han-
Schriftzeichens (Han-zi Pin-yin) Verwendung. In dem Pin-yin-Namenverzeichnis im
Anhang werden die urspringlichen chinesischen Worter angegeben. Da in Taiwan bis
heute das Zhu-yin-System gebrauchlich ist, dessen Buchstaben mit den lateinischen
Buchstaben nicht identisch sind, ist die Anwendung des Zhu-yin-Systems dazu nicht in
der Lage. Wissenschaftler in Europa, zumindest Experten fir Chinesische Medizin und
auch die Sinologen verwenden das Pin-yin-System, um die Chinesischen Termini
wenigstens aussprechbar zu machen. Aufgrund der Uberlegungen hinsichtlich des
Verstéandnisses und der Vereinheitlichung der chinesischen Ausdriicke wurde daher auf
das Zhu-yin-System bewul3t verzichtet.

Das chinesische Sprachsystem hat einen vollig anderen Aufbau as das lateinische
System, denn in der chinesischen Sprache wird fir jedes Wort nur eine Silbe benutzt, die
ihre eigene Bedeutung hat. Dennoch kénnen einige Warter zu einem Begriff kombiniert
werden, kann sich die Bedeutung jedes Wortes andern. Damit dies nicht zur Verwirrung
fhrt, werden die Worter eines Begriffs mit Bindestrich verbunden.

Die chinesischen Schriftzeichen werden nicht mit den vereinfachten Schriftzeichen der
Volksrepublik China geschrieben, sondern mit den in Tawan Ublichen nicht
vereinfachten Form der chinesischen Schriftzeichen. Durch die 50 jahrige Spaltung
zwischen China und Taiwan sind einige chinesische Ausdriicke nicht identisch, aber die
Bedeutung bleibt die gleiche. Wegen dieses Unterschiedes bitte ich die Leser um
Verstandnis, falls Sie mehr an die Ausdrucksweise in der Volksrepublik gewdhnt sind.



Einleitung

Es scheint wie eine sprichwortlich verkehrte Welt: In den reichen Industrienationen der
westlichen Welt, den Hochburgen der Apparatemedizin suchen immer mehr Menschen
Hilfe bei Akupunkteuren. Kranke und Gestresste kuren nach den Regeln der indischen
Gesundheitslehre Ayurveda, sammeln sich bei japanischer Zen-Meditation und glauben
an die Heilkraft von Kristallen und exotischen Krautermischungen. Wie in einer
Reportage in Deutschland berichtet wird, setzen in Umfragen fast zwel Drittel der
erwachsenen Bundesbiirger und die Mehrheit der Amerikaner auf die Wirkung einer
»Sanften, alternativen Medizin“, wobe unter diesem Begriff so ziemlich alles verstanden
wird, von esoterischen Heilweisen, indischen, tibetischen und keltischen Ursprungs bis
hin zur Chiropraktik und Homoopathie. Geradezu sprunghafte Steigerungen hat die
alternative Medizin bel den Relki-Meistern in den USA. Besonders die ,Reichen und
Beriihmten* dréngen in die Praxen von Schamanen, Geistheilern und Alternativ-Arzten.
Im Zuge dieser Entwicklung - von Biomedizinern as , Ruckkehr zu irrationalen
Ansitzen“ angefeindet - sind zahlreiche Ausbildungsstétten fiir Arzte und Laien in z. B.
England, Deutschland, auch in den USA er6ffnet worden. David Morris sieht darin
Anzeichen einer Herausbildung einer ,, postmodernen Gesundheitsfirsorge”, obwohl nur
wenige ethnomedizinische Hellmethoden im Sinne westlicher Medizin as
wissenschaftlich gelten.*

Besonders starken Anklang findet dabel die Chinesische Medizin. Der
Medizinanthropologe Volker Scheid spricht von einer ,, Globalisierung der Chinesischen
Medizin".? Diese Heilkunde wird heute von mehr als 300.000 Arzten und Heilern auf der
ganzen Welt angewandt. In Deutschland erstatten Krankenkassen teilweise die Kosten
einer Akupunkturbehandlung.

In Landern mit langen Heiltraditionen wie China und Indien vertrauen derweil immer
mehr auf die Segnungen der westlichen Medizin. Als moderne Menschen wissen sie, dal3
sich seit den Zeiten der Grindervéater der modernen Medizin (Schulmedizin, bzw.
Biomedizin) die durchschnittliche Lebenserwartung in den industrialisierten Landern
nahezu verdreifacht hat, Infektionskrankheiten wie Cholera, Pest und Pocken praktisch
verschwunden und Tuberkul ose, Grippe oder sogar AIDS beherrschbar geworden sind.?
Solche medizinischen ,Wunder* zeigten auch in vielen Entwicklungs- und
Schwellenléndern  Wirkung. Hier erwies sich die Biomedizin einerseits als
wirkungsvolle Medizin, anderseits galt sie als mit der Kolonialherrschaft eindringende

! Morris, David B. 1994, zit n.: Miiller, Rolf S. 2000: 157.

2 Siehe Scheid, Volker: The Globalisation of Chinese Medicing, in: The Lancet 2000 (354), Suppl. 4, v.
18.12.1999.

% Siehe Milller, Rolf S. 2000: 156-158.



Fremdkultur. Die Einschétzung der traditionellen Medizin schwankte hier zwischen
positiv  besetzter ,Eigenkultur® und negativ besetzter ,unwissenschaftlicher
Quacksalberei”.

Um die Fortexistenz der traditionellen Medizin in der modernen Gesellschaft zu
verstehen, missen wir die Beziehungen zwischen industrialisierten Landern und den
weniger industrialisierten Landern vom Ende des 19. Jahrhunderts bis zum 20.
Jahrhundert berticksichtigen. Fur den medizinischen Fortschritt in den industrialisierten
Staaten Europas und Nordamerikas wirkten Ende des 19. Jahrhunderts die Entwicklung
der Bakteriologie und die darauf beruhenden hygienischen Malinahmen as
entscheidender Impuls.

Die Konfrontation der weitgehend agrarisch gepragten afrikanischen und asiatischen
Lander mit der Kultur der westlichen Industriestaaten hatte ihre Ambivalenz. Einerseits
bedeutete dies wirtschaftliche Ausbeutung, politische Unterdriickung und Verdrangung
der politischen, wirtschaftlichen und kulturellen Traditionen. Andererseits waren
besonders die gesellschaftlichen Eliten in diesen Regionen von der westlichen Technik
und Wissenschaft fasziniert, die im Vergleich mit ihren einheimischen Systemen
effizienter erschienen. Die Medizin zeigte bel der Bekampfung tropischer Erkrankungen
grofRere Erfolge a's die einheimischen Heilmethoden. Wahrend sich die Modernisierung
in den industriellen Landern sprunghaft weiterentwickelte, hinkten die damaligen
kolonisierten und halbkolonisierten Lander hinterher.

Auf medizinischem Gebiet zeigte sich eine Konfrontation zwischen kulturellem Erbe
und Modernisierung in Indien, China und Japan mehr auf der politischen Ebene und
weniger als Problem der medizinischen Wissenschaft. Die Beflrworter eines nationalen
Kulturerbes kritisierten die vom Westen beeinflul3ten Eliten wegen der Unterstiitzung
der Kolonialméchte; dagegen wurden sie von den modernen Eliten als ruickschrittlich
angesehen. Der Mangel an westlichen Fachkréften sicherte die Fortexistenz der
traditionellen Medizin (Schméadel 1989: 110; Oberlénder 1991, 1995; Xu 1997; Ots 1987:
27).

Seit den 1970er Jahren, alsin den USA und Westeuropa tiber die Defizite der Biomedizin
und ihre unkontrollierbare monopolisierte professionelle Macht debattiert und eine
Selbstbestimmung der eigenen Gesundheit eingefordert wurde (lllich 1995 (1976)),
entstand eine bel Teilen der neuen Mittel schichten popul &re ganzheitliche Sichtwei se der
Medizin. Besonders das , aternative Milieu“ Westeuropas und Nordamerikas suchte in
der Medizin anderer Kulturen nach Madaglichkeiten der Gesundheitsversorgung,
insbesondere auch in der Chinesischen Medizin. Durch die Offnungspolitik des
kommunistischen China seit Ende der 1970er Jahre konnte die Chinesische Medizinihre



»Hellwunder” global vermarkten, so dald sich hier ein neuer Weg der , alternativen
Medizin“ anbot (Unschuld 1997).

Die Befrworter der Chinesischen Medizin beanspruchen naturgeméal’ ein Heilvermogen fiir
ihren therapeutischen Ansatz; einige Anhanger haben sogar zeitweilig und ohne
Rickgriffsmdglichkeiten auf eine noch so schmale Grundlage empirischer Daten ebenfalls
einen Ausschliefdichkeitsanspruch erhoben, wenn nicht fur die Behandlung aller
menschlichen Leiden, so doch fur bestimmte Krankheiten, die der Westlichen Medizin nicht
zuganglich sind (Unschuld 2000: 43).

Seit den 1970er Jahren konnte sich die Chinesische Medizin in Europa und den USA zu
einer ernstzunehmenden Konkurrenz der Schulmedizin (Biomedizin) etablieren.
Demgegentiber ist durch einen langeren Entwicklungsprozef3 in Chinadie Bildung einer
einheitlichen Medizin geférdert worden, da sie sinnvolle theoretische und praktische
Elemente der traditionellen Chinesischen Medizin in die naturwissenschaftlich
begriindete Medizin einzubeziehen versucht (Unschuld 2000: 46). Die Chinesische
Medizin in China integriert nicht nur Elemente der Biomedizin, sondern schafft nach
ihrem Vorbild eine eigene Medizinprofession. Dieser Vorgang wurde as
,Erfolgsmodell“ fur die Entwicklung anderer Formen der traditionellen Medizin
hingestellt, indem er as Beweis dafur diente, dal3 die traditionelle Medizin in die
westliche  Medizin  integriert sein  kann. 1977 bemihte sich die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) sogar ein Programm einzufUhren, um die
Entwicklung und Forderung der traditionellen Medizin zu koordinieren.* Das Ziel dieses
Programms lag in einer Integration von traditioneller und westlicher Medizin.
Professionalisierung und V erwissenschaftlichung spielten dabei die entscheidende Rolle.
Die Akupunktur diente dabel als mustergultiges Beispiel einer Integration in die
Biomedizin (WHO 1978: 30f.).

Dennoch muf3, wie Unschuld kirzlich geduf3ert hat, Gber die unterschiedliche
Entwicklung der Chinesischen Medizin in Europa und den USA wie auch in ihren
Ursprungslandern nachgedacht werden. Dabei soll auf unterschiedliche historische und
kulturelle Bedingungen mit jeweils unterschiedlicher politischer Zielsetzung in
Rucksicht genommen werden (Unschuld 2000: 46). Wahrend esin Europa und den USA
eine Begeisterung fur natirliche, chemiefreie Arzneien und fur technologiefreie, direkte
Arzt-Patienten-Kontakte in Diagnostik und Therapie gibt, darunter auch fur die
Ganzheitlichkeit der Chinesischen Medizin, spielen solche Erwégungen in China
momentan keine wahrnehmbare Rolle (Unschuld 2000: 49).

4 Siehe World Health Organization, The Promotion and Development of Traditional Medicine, Technical
Report Series 622, 1978.



Parallel zu Chinaentwickelte sich die Chinesische Medizin in Taiwan auf ihre eigene Art.
Die Insel Taiwan, ab dem 17. Jahrhundert von Chinesen besiedelt, hat seit 300 Jahren
eine chinesische Kultur, die auch die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung durch die
Chinesische Medizin umfafdte. Die medizinische Tradition wurde hier bereits um 1900
gebrochen. Seit den 1860er Jahren lernte die Bevolkerung die westliche Medizin durch
auslandische Missionare kennen. Ab Anfang des 20. Jahrhunderts hielt in Taiwan - seit
1895 eine Kolonie des inzwischen industrialisierten Japan - diese westliche Medizin
Einzug. Nach der Machtibernahme der Nationalchinesen im Jahr 1945 wurde die
Chinesische Medizin wieder as nationales Kulturerbe gefordert. Wegen ihrer
Verwurzelung in der chinesischen Kultur, Religion und Philosophie und als politische
Demonstration gegen das kommunistische China wurde sie in dem hoch verwestlichten
Gesundheitssystem Taiwans zunéchst toleriert. Die Existenz zweier oder mehrerer
paraleler Medizinsysteme ohne Aufsicht und Kontrolle sah ein deutscher Beobachter
Mitte der 70er Jahre als Gefahrdung der Gesundheit der Patienten an (Unschuld 1976:
305). Kleinman argumentierte dagegen, dal3 dadurch die Laien bei ihrer Entscheidung
Uber ihre gesundheitliche Versorgung dber mehr Autonomie as den USA oder
Grofdbritannien  verfigen, wo die medizinische Behandlung und der
Medikamentenverkauf streng durch Gesetz geregelt sind (Kleinman 1980: 68).

Die Welle der aternativen Medizin in Europa und den USA seit den 1970er Jahren
verbesserte die Situation der Chinesischen Medizin in Taiwan, indem ihre Integration in
das Gesundheitssystem gelang. Dennoch |&%t sich ihre Stellung weder mit der der
alternativen Medizin im Westen, noch mit der in China vergleichen. Denn dort wird sie
von der Regierung gefordert, da nicht genligend biomedizisch qualifiziertes érztliches
Personal zur Verfligung steht und es an technischer Ausstattung mangelt. In Taiwan &%
sich eine besondere Entwicklung beobachten: Anders as in China gingen die Impulse
zur Professionalisierung und V erwissenschaftlichung von den Chinesischen Medizinern
selbst aus. Anfangs ging es ihnen um die Aufrechterhaltung ihrer Tradition, danach um
ihre Gleichberechtigung mit der Biomedizin und seit einigen Jahren um die Integration
von Chinesischer Medizin und Biomedizin. Besonders Wissenschaftler, deren
Forschungsgegenstand die Chinesische Medizin war, bemihten sich um eine Integration
der beiden Medizinformen (Chi 1994). Anhand dieser auf3ergewohnlichen Entwicklung
in Taiwan &3 sich durch Analyse der Kommunikation zwischen den Akteuren
nachweisen, wie eine traditionelle Medizin auf nationaler Ebene mit entsprechendem
kulturellem Hintergrund Strukturen des biomedizinischen Systems integriert und mit
Professonaliserung und  Verwissenschaftlichung eine  Machtstellung  im
Gesundheitswesen zu erhalten im Begriff ist.



Aufbau der Arbeit

Der Einleitung folgen die Begriffsdefinitionen und eine Skizze des Forschungsstands.
Die relevante Begrifflichkeit im medizinischen Bereich, besonders bei der traditionellen
Medizin, wird in Zusammenhang mit dem Forschungsziel dieser Arbeit deutlich
differenziert. Die Forschungsansétze bei der Entwicklung der Chinesischen Medizin
werden im Kontext mit der Entwicklung der Konzeptionen von anderen Heilformen
behandelt. Die Forschungsansdize bezlglich Chinesischer Medizin sind nach drei
Bereichen differenziert, die jeweils in eigenen Abschnitten behandelt werden:
Medizinischer Pluralismus, Professionalisierung der Biomedizin bzw. der alternativen
Medizin sowie Sozialforschung tber Chinesische Medizin. Aufgrund der vorgestellten
Konzepte werden ein Analysemodell und die Fragestellungen dieser Arbeit entwickelt.
Abschlief3end werden die verwendeten Quellen sowie die Interviews inklusive Methodik
beschrieben.

Ferner wird es notwendig sein, die Konzepte der traditionellen Medizin zu erl&utern, um
die Grindefir die parallele Existenz von traditioneller und westlicher Medizin verstehen
zu koénnen. In diesem Rahmen kdnnen lediglich einige grobe Grundziige der Theorie der
Chinesischen Medizin vorgestellt werden. Die Entwicklung der Chinesischen Medizin
seit dem Ende des 19. Jahrhunderts in Taiwan wird chronologisch dargestellt, wobei
wegen der gemeinsamen Geschichte Uberlappungen und Einfliisse des chinesischen
Festlandes einbezogen werden. Die staatliche Gesetzgebung, ihre Auswirkungen und die
Reaktion der Chinesischen Mediziner bilden in den Kapiteln VII bis IX die Kernpunkte
der Darstellung des Prozesses der Professionalisierung. Die chronologische Darstellung
wird mit Interviews ergéanzt. Diese thematisieren auch das Verhalten verschiedener
Gruppen, das im Kapitel X analysiert wird. Bei der Diskussion Uber Verhaten und
Nachfrage der Verbraucher der Chinesischen Medizin findet der Aspekt der
Marktstruktur besondere Beachtung. Neben der professionellen westlichen Medizin wird
schliefdlich das Phdnomen der Professionalisierung der Chinesischen Medizin in Taiwan
diskutiert, um die Situation und die Probleme der Professionalisierung der Chinesischen
Medizin innerhab eines pluralistischen Medizinsystems zu verstehen und um a's Modell
fur das Verstandnis der Etablierung anderer Hellformen in pluraistischen
M edizinsystemen zu dienen.



|. Begriffsdefinitionen und For schungsansatze
1 Begriffsdefinitionen

Einige strittige Konzepte der Medizin werden zundchst diskutiert, um die Begriffe im
Medizinbereich systematisch ableiten zu konnen und dadurch eine theoretische
Grundlage fir eine Interpretation der Rahmenbedingungen und der Gestalt der
Chinesischen Medizin auf Taiwan zu erhalten. In der Literatur sind verschiedene
theoretische  Orientierungen von  Medizin, Medizinsystem und  weitere
Begriffsbestimmungen zu finden. Eine ausfihrliche Begriffsbestimmung im Bereich
Medizin ist nicht das Ziel dieser Arbeit. Die Darstellung erfolgt im Rahmen der ,, nicht-
biomedizinischen Heilkunde®. Es stellt sich also nicht nur die Frage nach den Inhalten
der Definitionen. Eine Analyse sollte zu den hinter solchen Begriffsbestimmungen
liegenden sozialen Bedingungen und Funktionen vordringen.

Die Anwendung der Begriffe in diesem Text bezieht sich nicht auf die allgemein
akzeptierte Bedeutung in Deutschland. Denn der Blick meiner Arbeit richtet sich auf
Tawan mit anderen sozidlen und  kulturellen Inhalten als den
,westlichen“ Vorstellungen. Ferner werden die wissenschaftlichen Ergebnisse der
anglo-amerikanischen Literatur vorgestellt und diskutiert. Diein der vorliegenden Arbeit
benutzten Begriffsinhalte haben sich inhatlich und durch die Einbeziehung einiger
Ausdricke gedndert, besonders was den Verlauf einer langfristigen Entwicklung
anbetrifft, auch wenn Bedeutungen in verschiedenen Kulturen unterschieden werden.

Obwohl einige dichotomische Begriffe sehr einfach sind, missen wir erkennen, dal3
dahinter verschiedenartige und nicht nur eine einzige Kategorie stehen. Solche Begriffe
lassen sich fur Léander des asiatischen Raumes anwenden, da sie die Entwicklung der
Medizin dort wiedergeben. Allgemeine und umstrittene Begriffe wie ,westliche
Lander” und , nicht westliche Lander” werden beispielsweise im asiatischen Raum, so
auch Taiwan, as selbstverstandliche Termini benutzt. Der Inhalt bezieht sich nicht nur
auf die geographische Bedeutung, sondern bezeichnet zugleich den Unterschied
zwischen , kolonisierenden” und ,, kolonisierten Landern wahrend des 19. Jahrhunderts
und zu Beginn des 20. Jahrhunderts sowie zwischen den schon industrialisierten und sich
noch im Prozef3 der Industrialisierung befindlichen Landern seit dem Zweiten Weltkrieg.
Vieleim, westlichen Raum® entwickelte Techniken und Denkweisen erhielten das Label
,westlich*. So wurde beispielsweise die Biomedizin zwar im ,Westen" entwickelt,
verbreitete sich mit der Kolonialisierung aber auch im asiatischen Raum. Deshalb wurde
und wird siein Asien haufig auch as,, westliche Medizin“ bezeichnet.



1.1 Biomedizin

,Biomedizin® in ihrer neutralen und wissenschaftlichen Bedeutung bezieht sich auf die
Medizin, deren Diagnostik und Therapie auf der Verwendung naturwissenschaftlicher
Prinzipien und Techniken fuf. Die Biomedizin wird oft als , weitgehend standardisiert
und weltweit dhnlich durchgefthrt® bezeichnet (Greifeld (zusammen mit
Pfleiderer/Bichmann) 1995: 13). Da sie in den westlichen Landern eine zentrale und
dominierende Rolle in der Medizin ennimmt, wurde ihre Funktion von
Sozialwissenschaftlern im Bezug auf Monopol und Dominanz im Rahmen des
Medizinsystems diskutiert (Freidson 1975). Aufgrund ihrer globalen Anwendung findet
fur sie der Begriff ,Medizin® Verwendung. Wenn andere Heilverfahren als
»Gegenstiick” zum Vergleich dienen, werden sie, je nach Standort, mit verschiedenen
Ausdriicken belegt. Die Bezeichnung ,, Moderne Medizin® 183 sich darauf zurtckfthren,
daid sie im Gegensatz zu vielen anderen Heilsystemen nur eine vergleichsweise kurze
Geschichte in ihrer jetzigen Ausformung vorzuweisen hat (Greifeld (zusammen mit
Pfleiderer/Bichmann) 1995: 13).

Der Ausdruck , Biomedizin“ wird eher von anglo-amerikanischen Wissenschaftlern,
besonders von M edizinanthropol ogen, verwendet, um damit ihre konkrete Ausprégung -
al so naturwissenschaftliche und technische V erfahren - betonen zu kénnen (Cant/Sharma
1996; Scott 1998; Hsu 2000). In Deutschland wurde der Begriff ,, Biomedizin“ mit der
friheren, wdahrend der Zeit des Nationalsozialismus entwickelten , biologischen
Medizin“® und der neu entwickelten , Gen-biologischen* Medizin vermengt, deshalb ist
der Begriff heute kaum gebrauchlich. Weil die moderne Medizin offizielle Lehre an den
Hochschulen ist, wird siein Deutschland bei einem Vergleich mit anderen Heilverfahren
»Schulmedizin® genannt. Allerdings wurde dieser Begriff gelegentlich wegen seines
Ausschliefdlichkeitsanspruches kritisiert und diskriminierend benutzt (Pschyrembel 1999:
332f.).

Viele Medizinanthropologen erkennen an, dal3 der Begriff ,kosmopolitische
Medizin® der passendere Ausdruck ist, well moderne Wissenschaft und der
Professionalisierungsprozef? im wesentlichen ,, kosmopolitisch* (weltweit) gepragt sind
(Ledlie 1976: 7f.). Dasie ds die einzig wahre und wissenschaftliche Medizin gilt, falt
haufig die Bezeichnung ,, Konventionelle” oder ,, Orthodoxe* Medizin. Fur die Lander

®> Obwohl der Begriff ,Biomedizin“ und , Biologische Medizin“ unterschiedlich sind, kommt es wegen der
Ahnlichkeit des Wortschatzes in Deutschland héufig zu Verwechselungen. Obwohl neuerdings unter
dem Begriff ,,Biologische Medizin“ ganz allgemein der Gegensatz zur ,, Schulmedizin“ oder ,,die Summe
der verbliebenen Medizin® verstanden wird, bleiben wegen des Mif3brauchs dieses Terminus im
Nationalsozialismus in Form der , Rassenhygiene* - ,Nationalsoziaistisch denken und biologisch
denken aber sind eins* immer Hemmungen bestehen. Siehe Jitte, Robert 1996: 62.
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mit eigener medizinischer Tradition gilt aber, dal ihre traditionelle Medizin
»orthodoxer* als die importierte Biomedizin ist.

1.2 Traditionelle Medizin

Der Begriff ,traditionelle Medizin“ bezieht sich auf eine Erklarung der WHO, in der die
Bedeutung eines Gesundheitsversorgungssystems betont wird, das die Gesundheit von
Personen in der Form schitzt und wiederherstellt, wie sie vor der Einfihrung der
Biomedizin von den Einheimischen durchgefiihrt worden ist. Solche Medizin z&hlt zur
Tradition eines jeden Landes und wird von Generation zu Generation weitergegeben.®

In den 1970er Jahren wurde ein Konzept in der Medizinanthropologie entwickelt, um
traditionelle Medizin hinsichtlich der Ubermittlungsmethode und der staatlichen
Forderung zu differenzieren. Dabel geht es besonders um den Unterschied zwischen
schriftlicher und miindlicher Ubermittlung. Die Unterteilung der traditionellen Medizin
wurdein der Vergleichsforschung von Zivilisationen von Redfield entwickelt. Er arbeitet
den Unterschied zwischen Uberregionalem hochkulturellem Wissen (Great Tradition)
und regionalem, lokalem oder ,folk“ und , popular® Wissen (Little Tradition) heraus.
Redfield beschreibt diesen Prozef3:

»the separation of culture into hierarchies and lay traditions, the appearance of an dite with
secular and sacred power and including specialized cultivators of the intellectua life, and
the conversion of tribal peoplesinto peasantry* (Redfield 1956:76, zit. n.: Ledie 1976:2).

Leslie schliefit digjenigen medizinischen Praktiken und Theorien, die sich in der
chinesischen, slidasiatischen und mediterranen Tradition entwickelten, in die ,, Great-
Tradition”-Medizin ein (Leslie 1976: 2). Die lokalen medizinischen Systemesind inihre
lokalen Gemeinschaften eingebettet und variieren daher von Region zu Region. Sie
werden von gesellschaftlichen Strukturen beeinflufdt (Pfleiderer 1995: 89). Auf
gesdllschaftlicher Ebene wird darunter eine oberschichtenorientierte , Great
Tradition* und eine populére , Little Tradition* verstanden oder schliefdich eine Fusion
von beiden (Pfleiderer 1995: 88). Eine Differenzierung der traditionellen Medizin
zwischen den beiden Polen ,,Great” und “Little* in allen ihren Nuancen &3 sich jedoch
noch feiner durchfihren.

Die Medizinanthropologie hebt die Geschichts- und Kulturverbundenheit einer sozialen
Gruppe hervor, die dazu fuhrt, dal3 traditionelle Medizin als kultureller Unterschied
wahrgenommen wird. Die Konzeption der Medizin ist aso historisch-kulturell

& Sieh: Homepage der WHO: www.who.int/inf-ts/en, Fact sheet N 134, Traditional Medicine", Sep. 1996.
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determiniert. Die Annahme jedoch, dal3 ,traditionelle® Medizin gleichbedeutend mit
einem stagnierenden und unveranderlichen Traditionalismusiist, 183 sich fur die heutige
Situation nicht mehr aufrechterhalten, da auch traditionelle Medizin nicht selten
Neuerungen aufnimmt. Sie versucht sich im Laufe der Zeit anzupassen und sich zu
verandern (Greifeld (zusammen mit Pfleiderer/Bichmann) 1995: 13).

Es gibt eben nicht nur eine , traditionelle® Medizin, sondern viele und unterschiedliche
Formen, die sich gegenseitig beeinflussen oder Teile Ubernehmen (Greifeld (zusammen
mit Pfleiderer/Bichmann) 1995: 14). Obwohl die Biomedizin heute in jedem Staat
présent ist, blelben in vielen Landern grof3e Teile der Bevdlkerung von solchen
Helltraditionen abhangig. AulRerdem versuchen ausgebildete Praktiker mit traditionellen
Medizinern zusammenzuarbeiten, da eine solche Kooperation in der medizinischen
Versorgung einen grof3en Teil der Bevdlkerung anspricht und sich hier ein Markt fir
medizinische Dienstleistungen findet (Leslie 1976: 8).

In diesem Sinne lassen sich die Medizinsysteme in China und Indien anftihren, wo sich
im Laufe von Jahrtausenden Gesundheitssysteme mit abstrakten philosophischen
Denkweisen und komplizierten Heiltechniken entwickelt hatten. So wurde die in China
entwickelte in Schriften niedergelegte Medizin as ,traditionelle Chinesische
Medizin“ mit der Bezeichnung ,Great Tradition“ umschrieben. Dieser Begriff der
Traditionellen Chinesischen Medizin hat im Laufe der Entwicklung Anderungen in
seiner Bedeutung erfahren.

1.3 Alternative und Komplementére Medizin

Alternative oder komplementé&re Medizin ist eine Sammelbezeichnung fiur die
Hellungsformen, die die Therapien der herrschenden medizinischen Richtung teilweise
oder vollig in Frage stellen bzw. auf eine unmittelbare und grundlegende Anderung des
medizinischen Systems abzielen, also die Dominanz der Biomedizin anzweifeln. Deren
Monopolstellung &3 sich bis in das 19. Jahrhundert zuriickfuhren, als mit dem
Aufschwung der Naturwissenschaften die anderen Hellsysteme as Quacksalberel
verworfen wurden (z.B. in Deutschland) (Jutte 1996). Der Begriff der
»Alternativmedizin® wurde durch die neuen soziden Bewegungen der 1970er und
1980er Jahre in Nordamerika und Europa gepréagt, as eine , alternative Bewegung” der
neuen Mittelschichten ihre Kritik und Unzufriedenheit gegentiber der Biomedizin
formulierte.  Gegenlber einer ,orthodoxen Medizin® sollte mit ener
LAlternativmedizin® eine Alternative zum medizinischen Establishment geschaffen
werden. Dennoch néherten sich die unter ihr subsumierten Hellweisen im Laufe der Zeit
der Biomedizin an, und wurden as komplementére Medizinformen bezeichnet (Jitte
1996: 13-15; Cant/Sharma 1996: 25).
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Obwohl sie in England mehr unter dem Namen , komplementdre Medizin® bekannt
wurde und in USA eher alternative Medizin hief3, sind die Begriffe in beiden Landern
gangig (Cant/Sharma 1996: 1). Beide kénnen auf die jeweilige Heilkunde angewendet
werden, bezeichnen aber unterschiedliche Positionen gegeniiber der Biomedizin. Die
Bezeichnung , alternativ® impliziert, dal3 eine Heilkunde offensiv gegen die herrschende
Biomedizin antritt. Ihre Hellverfahren werden as ,, Gegenentwurf* zur vorherrschenden
L ehre gesehen. ,, Komplementdre Medizin® bedeutet im Verhatnis zur Biomedizin nicht
ein ,, Entweder-Oder“, sondern ein ergénzendes therapeutisches Angebot fir Patienten,
die sich wie in einem Supermarkt sowohl bei der Biomedizin als auch bei der
komplementéaren Medizin die jeweils optimale Behandlung individuell aussuchen
koénnen (Bettschart, usw. 1995: 23).

Folgende Aspekte wurden von den Beflrwortern der alternativen Medizin gefordert:

1. Behandlung des gesamten Organismus vor der Behandlung einzelner gestorter
Organfunktionen.

2. Selbstheilungstendenzen vor exogen induzierter Sanierung erkrankter Systeme;

Unschédlichkeit der Therapie;

4. DasMalifir den Therapieerfolg ist ganz wesentlich die subjektive Befindlichkeit
des Patienten (Pschyrembel 1999: 154).

w

Da die traditionelle Chinesische Medizin zu den ,anderen Medizinformen* und den
vorgenannten Aspekten paldt, konnte sie in die alternativen Bewegungen in Europa und
den USA einbezogen werden. Dennoch ist es nicht ganz unbedenklich, die traditionelle
Chinesische Medizin in Taiwan als alternative oder komplementére Medizin gegentiber
der Biomedizin zu bezeichnen. Denn dort wurde die Chinesische Medizin as, kulturelle
Tradition” gewertet. Sie existierte in Taiwan bereits vor der Etablierung der Biomedizin.
Ferner gibt es hier allenfalls Ansédtze einer , aternativen Bewegung“. Daher finden
Begriffe wie ,alternative oder komplementére Medizin® erst in jungster Zeit
Verwendung.

1.4 Volksmedizin

Die neuere Forschung’ hat in der Konzeption ihrer Vorgehensweisen neue Wege
eingeschlagen, indem Phanomene der Volksmedizin in Beziehung zu den einzelnen

" Hier wird der Begriff ,Volksmedizin“ nicht in seiner Bedeutung diskutiert, die er zumindest in
Deutschland vom 19. Jahrhundert bis ca. 1940 (zumindest in Deutschland, siehe auch Jiitte 1996) hatte.
Bereits in den 1970er Jahren gaben ihm anglo-amerikanische Wissenschaftler bzw.
M edizinanthropol ogen durch ihre Forschungen in verschiedenen Landern neue Inhalte.
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Epochen des jeweiligen Kulturraumes gesetzt werden. Die Grundlage dafir ist ihre
methodische Verankerung in den Kulturwissenschaften (Pschyrembel 1999: 385).

Bel manchen Definitionen der Volksmedizin wird eine Identitdt mit , populérer
Medizin* (popular medicine) und ,traditioneller Medizin® (traditiona medicine)
hergestellt. Eine oft verwendete Definition der anglo-amerikanischen Wissenschaftler
bezieht sich auf die von Loux (1993). Diese geht davon aus, dal3 Heilmethoden, aber
auch Interpretationen von Krankheit und Gesundheit prinzipiell in mindlicher Form
Uberliefert werden, und zwar sowohl in industridliserten as auch in
Entwicklungslandern mit Zugang zur Biomedizin. Diese Definition beinhaltet drei
Kernaussagen:

1. Enger Zusammenhang zwischen Volksmedizin und dem Gedanken der
Uberlieferung von Tradition;

2. Vermittlungsfunktion der mindlichen Kultur; und

3. Marginaisierung einer Volkskultur. Die Volkskultur ist also hier in der Situation,
von einer offiziellen oder gelehrten Kultur dominiert zu werden, in diesen Fall also
von der Biomedizin (Loux 1993: 661).

Angesichts dieser Definition scheint es, dald wir bel der populdren Medizin, der
traditionellen Medizin und der Volksmedizin die gleichen Rahmenbedingungen
vorfinden. Die viefdltigen medizinischen, historischen, anthropologischen und
soziologischen Forschungen zur Volksmedizin konzentrieren sich bei ihrer
Differenzierung auf Forschungszweck, Uberlieferungsmethode und Annaherung an die
offizielle Kultur. In den 1970er Jahren wurde sie der Kategorie der ,Little
Tradition” zugeordnet.

Bei dem Erklarungsmodell von Kleinman wird zwischen dem familidr-basierten
populéren Sektor und Spezialisten im Volkssektor unterschieden. Loux (1993) ist aber
der Auffassung, dal3 es in der Praxis zwischen familidrer Medizin und Volksmedizin
mehr Gemeinsamkeiten as Unterschiede gibt, denn haufig werden die Heilverfahren
sowohl durch die Familienmitglieder als auch durch die anderen Volksmediziner
durchgeftihrt. Den Begriff ,, populdre Medizin® halt sie zweifellos flr den geeignetsten,
um das Wissen zu bezeichnen, das unter dem Namen ,,Volksmedizin® subsumiert wird
(Loux 1993: 671). Ihrer Meinung nach gehdren populére Medizin und Volksmedizin in
den gleichen Bezugsrahmen. Angesichts ihrer konkreten Auspragung lassen sich
populdre Medizin und Volksmedizin nur schwer trennen. Kleinman tut dies jedoch,
indem er zwischen familidrer Selbstversorgung und praktizierenden Hellern
unterscheidet (Kleinman 1980).
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Kleinman stellte neben den professionellen Sektor den Volkssektor (Kleinman 1980).
Loux ist jedoch der Meinung, da3 es aulerhalb der Biomedizin nicht nur
,traditionelle’ Formen der Heilbehandlungen gibt. Angesichts dieser Uberschneidungen
kommt es bel dem Begriff Volksmedizin as parallelem Sektor zur Biomedizin zu
Unklarheiten. Als Abgrenzung zur Biomedizin bevorzugte Loux den Begriff
» Heterodoxe Medizin®, da dieser Begriff alle anderen Medizinformen aul3erhalb der
Biomedizin einschlief3t (Loux 1993: 672). Heterodoxe Medizin bezieht sich auf
aul3erhalb der , orthodoxen” Biomedizin stehende verschiedene traditionelle oder nicht
traditionelle Heilverfahren. Dennoch ist dieser Begriff im asiatischen Raum sehr
ambivalent. Wenn wir Uber die eigene traditionelle Medizin sprechen, so ist diese im
Vergleich zur Biomedizin ,, orthodoxer und weniger ,, heterodoxer”.

1.5 Ganzheitliche Medizin

Die ganzheitliche oder ,holistische* Medizin wurde oft fur unvereinbar mit der
Biomedizin gehaten, obwohl bisher die Begrifflichkeiten der unterschiedlichen
Konstruktionen von Ganzheitlichkeit nicht eindeutig definiert worden sind (Ots 1987
187; Jutte 1996: 62). Fur Jutte als Medizinhistoriker galt der Begriff in den 1950er Jahren
as,,Bekenntnis zu den naturgeméali3en Heilverfahren®. In den 1960er und 1970er Jahren
sollte er vor alem ene explizite Kritik an der seelenlosen ,technischen
Medizin* ausdrticken ( Jutte 1996: 59).

Nach der Definition von der American Holistic Medical Association ist , Holistic
Medicine"*:

»a system of health care which emphasises persona responsibility, and fosters a co-
operative relationship among all those involved, leading towards optimal attunement of
body, mind, emotions and spirit* (Fulder 1996: 10).

Eine ganzheitliche Sicht ist bei Naturheilverfahren unverzichtbar (Buhring 1998: 209).
Bel der medizinischen Behandlung missen deshalb die Umwelt des Patienten, seine
Fahigkeiten und Einstellungen sowie seine eigenen Winsche stérker Berticksichtigung
finden (Jutte 1996: 60).

Die unterschiedlichen ,ganzheitlichen Hellweisen betrachten den Menschen im
Vergleich mit der Biomedizin eher als Subjekt mit einer Einheit von Korper und Geist.
Sie ist am Kranksein als einem subjektiv empfundenen Prozef3 und nicht an der
Krankheit objektiv messbarem Befund interessiert (Ots 1987: 187).

Ots analysiert den Begriff der Ganzheitlichkeit im engeren und im weiteren Sinne in
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Zusammenhang mit der traditionellen Chinesischen Medizin:

Im engeren Sinne wird der menschliche Organismus (Physis) ,als eine Einheit angesehen,
deren Teile miteinander verbunden und voneinander abhangig sind und sich gegenseitig
beeinflussen.“ Es handelt sich nicht um ein einzelnes krankes Organ, sondern den
gesamten Menschen (Ots 1987: 187f.). Im weiteren Sinne ist der Mensch als Tell eines
grofReren Ganzen zu sehen.

» Der Mensch steht mit der sozialen Umwelt in einem intensiven Reizaustausch. Diese Reize
gilt es sowohl in die Sicht der Entstehung von Krankheit as auch in die Therapie
einzubeziehen. ... Der Patient mul3 sowohl in seiner Individualitét als auch in seiner sozio-
kulturellen Pragung verstanden und akzeptiert werden* (Ots 1987: 188).

Aufgrund des Heilverfahrens und des theoretischen Ansatzes der traditionellen
Chinesischen Medizin vertritt Ots die Auffassung, dal3 fiir sie eine engere Definition der
Ganzheitlichkeit zutrifft. Sie 1&f3t sich nicht im Sinne eines sozio-kulturellen Anspruches
der weitergehenden Definition von Ganzheitlichkeit fassen (Ots 1987: 188). Auch
Schnorrenberger erklart den Charakter der traditionellen Chinesischen Medizin as ein
System des ganzheitlichen menschlichen Organismus, der in die Gesamtheit seiner
Umwelt eingebettet ist (Schnorrenberger 1991: 969).

Der ganzheitliche Charakter der Chinesischen Medizin 183t sich jedoch nicht ganz
eindeutig kléaren. Neuere Forschungen deuten darauf hin, dal3 ihre Entwicklung hin zu
einer Medizin geht, die das Krankheitsgeschehen zunehmend durch Untersuchungen auf
kleiner Ebene (Organebene, mikroskopisch, physikalisch-chemisch ...) definiert (Ots
1991: 899).

1.6 Gesundheit

Gesundheit bildet fur den soziologischen Theoretiker des Funktionalismus Parsons die
Funktionsvoraussetzung des gesellschaftlichen Geschehens (Parsons 1965 (1951)).
Gesundheit und Krankheit sind menschliche Phdnomene, sowohl organisch wie
soziokulturell (Gerhardt 1993: 2). Da Parsons Perspektive sich hauptsachlich auf die
Krankenrolle in ihrer gesellschaftlichen Funktion bezog, die die Wiedererlangung der
Gesundheit impliziert, bedeutet die Gesundheit einen Schluf3punkt des Krankseins.
Gesellschaftlich betrachtet, beinhaltet also Gesundheit die Wahrnehmung von Aufgaben
und Mdglichkeiten eines normaen Gesellschaftsmitglieds (Parsons 1965 (1951);
Gerhardt 1993: 3).
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Der heutige Begriff , Gesundheit” wird immer breiter und tiefer. Seit den 1970er Jahren
versucht die Medizinsoziologie diesen positiven Wert ,, Gesundheit* durch Rekurs auf
die Gesundheitsdefinition der WHO zu konkretisieren. Die WHO-Definition forderte,
dal3 Gesundheit fur alle Gberall in der Welt erreichbar sein solle. Danach ist Gesundheit
mehr as nur Abwesenheit von Krankheit. Die WHO spricht von einem vollstandigen
korperlichen, geistigen und gesellschaftlichen Wohlbefinden. Durch diese Orientierung
soll sich der Gesundheitsbereich in die Richtung verandern, dal3 das Handlungsmodell
der kurativen durch jenes der praventiven Medizin abgel6st wird. Gerhardt bezeichnet
dies as eine , wissenschaftliche Revolution in der Medizin®, die bereits im Gange sel
(Gerhardt 1993: 7-8).

Eine neue Wellein der M edizinsoziologie bemtht sich, eine Neudefinition der Aufgaben
der Medizin zu entwickeln. Das Manifest der von der WHO und UNICEF geférderten
internationalen Konferenz fur ,Primary Health Care” in Alma-Ata unter dem Motto
»Gesundheit fur ale im Jahr 2000 pladierte mit dem Begriff ,,Public Health® fir eine
neue Richtung in der Gesundheitspolitik und fur eine neue Sicht von Krankheit und
Gesundheit (WHO 1979; Gerhardt 1993: 20).

In der Gesundheitspolitik  entwickelt sich eine  Umorientierung  der
Gesundheitsversorgungsziele und eine Durchbrechung des monetéren Diskurses, um das
Hauptziel - ,to improve the health status of the population” - ins Auge zu fassen.? Das
Gesundheitssystem mit seinem konventionellen ,, Grundmuster einer pragmatischen
Dreiteilung in Primér-, Sekundar- (stationare) und Tertidr (Pflege- und Reha-)versorgung
kann damit der Pravention Vorrang geben und damit die Prioritét auf den Primérsektor
mit seiner Nahe zum alltaglichen Krankheitsgeschehen setzen (Blanke 1994: 30).

Diese Form der offentlichen Regulierung und Prioritétensetzung der Pravention steht in
Zusammenhang mit der jeweiligen Position der medizinischen Profession als
»oatekeeper® der Gesundheitsversorgung (Blanke 1994: 28). Eine Medizinform
auf3erhalb der medizinischen Profession schlief3t der Begriff des Gesundheitssystems mit
seinem Fokus auf ,, Préavention - Public Health® nicht ein.

Die konventionelle Begriffsbestimmung von Gesundheit wurde durch den ,neuen
Public-Health-Gesundheitsbegriff* modifiziert, so da3 eine Abgrenzung zum

8 Die Kritik an der positiven Gesundheitsdefinition taucht haufig auf. Lettke ist der Meinung, dai diese
mit dem Gedanken des Wohlfahrtsstaates eng verknipft ist, und diese Begriffsbestimmung es
rechtfertigt, Menschen den unterschiedlichsten Zwangsmal3nahmen zu unterwerfen, z.B.
Versicherungspflicht, Impfpflicht, Meldepflicht fir bestimmte Krankheiten, usw. Die positive
Gesundheitsdefinition birgt also auch die Gefahr totalitérer Tendenzen (Lettke 1999: 63). Dadiese Kritik
nicht zum Thema direkt gehort, wird diesin diesem Text unter Anmerkungen gefihrt.
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Krankheitsbegriff zunehmend schwieriger wird. Zwischen Gesundheit und Krankheit
besteht ein Kontinuum, so dal3 die Individuen stets gleichzeitig gesund und krank sind.

»Gesundheit ist ein zeitlich befristeter Verlaufszustand geworden, der die Anfénge der
Krankheit enthdlt, denen jedoch durch praventives Handeln, Gesundheitsforderung und
gesunde L ebenswel se entgegengewirkt werden kann“ (Armstrong 1988: 18, zit. n.: Gerhardt
1993: 26).

Der Begriff des Gesundheitssystems hat einen stark politikwissenschaftlichen
Hintergrund, wobel hier primér die Ausdifferenzierung gesellschaftlicher Tellsysteme
untersucht wurden (Mayntz/Rosewitz 1988). Mayntz sieht das Gesundheitssystem als
einheitliches Ganzes. Die Gesundheitsstrukturen sind nach Mayntz einem
kontinuierlichen Prozel3 der Ausdifferenzierung unterworfen.

Insgesamt zeigt sich, dald die Arbeiten Uber das Gesundheitssystem sich stark an der
Gesundheitspolitik auf der Grundlage der Biomedizin orientieren. Dabei stehen Akteure
und Steuerungsmal3nahmen im Vordergrund wie z. B. die Kassenérztliche Vereinigung,
die gesetzliche Krankenversicherung und die biomedizinisch orientierte 6ffentliche
Gesundheitsforderung.’ Die Forschung zu Gesundheitssystemen fokussiert sich auf
staatlich anerkannte Gesundheitsorganisationen und ignoriert dabei  weitgehend
kulturelle Aspekte und andere Heilkulturen. Dennoch 6ffnet die Neuorientierung im
Sinne von ,Pravention - Public Heath* und die Vorstellung eines ,Kontinuums
zwischen Gesundheit und Krankheit® neue Wege fur die Entwicklung kulturell
orientierter Sichtweisen in der Medizin. Unter Berufung auf dieses Praventionsmodell
versucht die aternative bzw. traditionelle Medizin, einen Platiz im Bereich der
Gesundheitsforderung zu finden.

1.7 Applikation der Begrifflichkeiten auf die Situation in Taiwan

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Begrifflichkeiten stellt diese Arbeit die
Situation der Chinesischen Medizin im Bereich der Medizin dar. Dartiber hinaus werden
die verwendeten Begriffe erklart. Die Darstellung der Begrifflichkeiten dient zwel
Zwecken. Zum einen soll die Position der Chinesischen Medizin im Kontext der anderen
Heilformen erlautert werden, wie sie sich einander anndhern oder ausgrenzen. Zum
anderen ist die Verwendung bzw. Nichtverwendung von synonymen Begriffen zu
begrinden.

® Vgl. Mayntz und Rosewitz (1988), Alber und Bernardi-Schenkluhn (1992), Blanke (1994).
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Bezogen auf das Verhdtnis von Chinesischer Medizin und Gesundheit soll die
Chinesische Medizin as ein Tell der Diskussion der Gesundheitspolitik einbezogen
werden. Unter Berufung auf das Préaventionsmodell findet sie einen wichtigen Platz im
Bereich der Gesundheitsforderung. Die Ganzheitlichkeit stellt im Vergleich zur
Biomedizin ein wichtiges Merkmal der Chinesischen Medizin dar, ist as solches aber
umstritten.

Weiterhin wird die Chinesische Medizin aufgrund ihrer langen Geschichte und
Entwicklungsphase als eine der traditionellen Heilkundeformen angesehen, obwohl sie
sichim Laufe der Zeit fir Neuerungen offen zeigt, sich anpaldt oder veréndert. Dennoch
kann die Chinesische Medizin als eine Form der traditionellen Medizin von der
Volksmedizin nicht klar unterschieden werden. Obwonhl die dichotomische K ategorie der
,Great/Little  Tradition* und  schriftliche/miindliche  Ubermittlungsmethode
methodologisch klar scheint, kann sie im Laufe der historischen Entwicklung nicht
einfach elner bestimmten Kategorie zugeordnet werden. Eine Abgrenzung zwischen der
Chinesischen Medizin und der Volksmedizin wird daher an dieser Stelle nicht
vorgenommen. Hier zu beobachtende Ausdifferenzierungen werden im Laufe der Arbeit
erortert.

In diesem Text findet der Begriff ,, Biomedizin“ und , Westliche Medizin® Verwendung,
um Unterschiede der Denkweise, des Wissens und der Anwendung zwischen dieser
Medizin und der in Taiwan durchgefiihrten Chinesischen Medizin verdeutlichen zu
konnen. ,Westliche Medizin® ist der eigentlich in Taiwan gebrauchliche Begriff.
»Moderne Medizin® wird deshalb kaum benutzt, da es im Zusammenhang mit
»Modernisierung der traditionellen Medizin® zu Unklarheiten kommen koénnte. Ich
schlief3e mich damit sowohl der in vielen angel sdchsischen Publikationen als auch der in
Taiwan verwendeten Begrifflichkeit an. In Deutschland mag der Begriff
»chulmedizin® prominent sein, in Taiwan jedoch nicht. Aul3erdem ist, wie ich noch
darstellen werde, die Chinesische Medizin inzwischen ebenfalls akademisiert, aso eine
» Schulmedizin® geworden.

Dartber hinauslassen sich die Begriffe,, orthodoxe“ und , heterodoxe* Medizin aufgrund
der Position der Chinesischen Medizin as urspringliche Medizin in Taiwan schwer
anwenden. Wenn wir ihre Stellung in Europa und in den USA als Ausgangspunkt
nehmen, kann die importierte Chinesische Medizin durchaus alsein Teil der heterodoxen
Medizin angesehen werden. In ihren Ursprungslandern ist ihr Charakter wegen ihres
Bezuges auf die Originalquellen - wie Taiwan und China - jedoch stérker , orthodox*”.
Auch nach Ansicht der Chinesischen Mediziner in ihren Heimatlandern fuhrt die
Bezeichnung der Chinesischen Medizin as ,, heterodoxe Medizin“ zu Verwirrungen.
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Ein weiterer Grund, warum die Chinesische Medizin in diesem Text nicht als alternative
oder komplement&re Medizin definiert wird, liegt in ihrer Stellung as en
,quasi“ gleichberechtigtes, parallel zur Biomedizin existierendes Medizinsystem. Die
Attribution der Chinesischen Medizin as »aternativ* und
»,komplementar® kontrastierend zur Biomedizin ist en neues Thema der
gesundheitspolitischen Diskussion in Taiwan, das im Kapitel Uber die Bedeutung und
Beziehung zwischen Chinesischer Medizin und Biomedizin analysiert wird.

Eine detaillierte Erlauterung der Begrifflichkeiten der Chinesischen Medizin erfolgt
nicht an dieser Stelle, sondern im Kapitel Uber die Forschungsansdtze in der
Chinesischen Medizin (Kapitel 1.5.1).

2 Medizinische Konzepte im Wandel

In den 1950er Jahren fihrte der Soziologe Talcott Parsons das Medizinsystem als
speziellen disziplindren Bereich im Bereich der Anthropologie und Medizinsoziologie
ein. In Parsons Ausfihrungen Uber Medizin stellt der Aspekt der Kultur ein wichtiges
Element dar, indem die Medizin in ein spezielles Verhdtnis zu bestimmten Aspekten der
allgemeinen kulturellen Tradition gesetzt wird (Parsons 1965 (1951): 12). Sein zentraler
Punkt bildete jedoch eine funktionale Analyse der modernen Gesellschaft. Dariber
hinaus konzentrierte er sich auf das Medizinsystem. Bei Parsons bildet es einen
Teilbereich der allgemeinen Institutionalisierung von wissenschaftlicher Forschung und
der Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse auf praktische Probleme (Parsons 1965
(1951): 49). Dabel bezieht er sich auf die Biomedizin. Obwohl er zustimmt, dal3 esin der
Gesellschaft noch anderes Heilwissen auf3er der wissenschaftlichen modernen Medizin
gibt, bezeichnete er diese Heilkundeformen als ,, volkstiimlichen Aberglauben®.

» .. Dartber hinausfinden sich auf medizinischem Gebiet bemerkenswerte Randphédnomene,
die manchmal as ,Kulte' bezeichnet werden. ...Dabei entstehen leicht vielféltige und
verwirrende Verbindungen von wissenschaftlich haltbaren mit verschiedenen mehr oder
weniger abwegigen pseudowissenschaftlichen Elementen” (Parsons 1965 (1951): 13).

In Deutschland wurde die Ansicht, dal3 die Medizin nach verschiedenen Konzepten
differenziert ist, beispielsweise durch den Medizinhistoriker Rothschuh (1978)
dargestellt. Er bindet das Medizinsystem in eine historische Entwicklung ein.
Ausgangspunkt seiner Uberlegungen ist ein ,Krankheitskonzept*, das er in einen
physiologischen und pathologischen Begrindungszusammenhang stellt (Rothschuh
1978: 9).
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An dieser Krankheitskonzeption, die die Frage nach dem ,Wesen“ und Quellen von
Krankheit beantworten soll, orientieren sich weitere Fragestellungen von Rothschuh: die
Beurtellung der Krankheitserscheinungen und ihre Interpretation, wie z. B.
Ubernattrliche und nattirliche Grinde, ihre besondere Ursache im Einzelfall und die
Wahl des Heilverfahrens (Rothschuh 1978: 1f.).

Rothschuhs Begriff richtet den Blick nicht auf ein einheitliches Medizinsystem, sondern
eine Pluralitét von Medizinsystemen. Wenn wir das Medizinsystemin , Biomedizin“ und
,traditionelle Medizin“ einteilen, scheint das zu einfach. Das System der Biomedizin
wurde durch eine Speziaisierung auf Organe und durch Arbeitsteilung differenziert.
Andererseits stellt auch die traditionelle Medizin kein enheitliches System dar, sie
enthalt ebenfalls verschiedene medizinische Konzepte.

Nach Rothschuh konstruiert jede Medizin ihr eigenes Konzept und zwar nach ihrer
K rankheitskonzeption, nach der Erklarung der Krankheitsursachen (Atiologie) und nach
der therapeutischen Konzeption in verschiedenen historischen Situationen (Rothschuh
1978: 15-20). Ausfuhrlich gliedert Rothschuh die medizinischen Konzepte, die wir hier
traditionelle Medizin nannten und die nicht zur empirischen Medizin gehéren. Er teilt die
traditionelle Medizin in drel Bereiche ein, in eine naturalistische, in eine tbernatirliche
und in eine psychologisch-soziologische Medizin. In seinem Modell fehlt jedoch die
Erklarung der Interaktionen zwischen ihnen. Rothschuh beschreibt den Wandel der
medizinischen Konzepte im historischen Sinne. Eine Koexistenz verschiedener Formen
der Medizin in der Gesellschaft thematisiert er dagegen nicht, obwohl er die Pluralitét in
der Medizin erkennt.

Es scheint, da3 eine Diskussion Uber ein pluraistisches Medizinsystem in
industrialisierten Landern nicht geftihrt worden ist. Man verstand unter dem allgemeinen
Konzept des Medizinsystems das biomedizinische System, das die Krankenversorgung
durch die Anwendung wissenschaftlicher Methoden und neue Formen der
professionellen Organisation verbesserte. Aufgrund dieser Perspektive sind andere
Formen der Gesundheitsversorgung und Auflenseiter im Medizinsystem meistens
ignoriert worden (Leslie 1980: 191).

» Efforts to increase the scope and to improve the quality of hedth care have sought to
eliminate or severely restrict .irregular practices', so that ideally local medical systemswill
simply become extensons of nationally and internationally standardized medical
systems’ (Ledlie 1980: 191).

Diese Betrachtung wurde in den 1970er Jahren durch Untersuchungen unterschiedlicher
Medizinsysteme in ,, nicht westlichen® Gesellschaften und auch im Zuge der aternativen
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Bewegung im Westen in den 1980er Jahren durch Medizinanthropologen in Frage
gestellt (Landy 1977; Kleinman 1978; Ledlie 1976, 1980; Bichmann (mit Pfleiderer/
/Greifeld) 1995: 47).

Die Inklusion solcher ,irreguléarer® Heilkundeformen in das Medizinsystem rief in den
1970er Jahren Diskussionen in den USA und in Europa, hervor. Bei einem Symposium
fir anthropologische Forschung mit dem Ziel, eine neue Forschungsrichtung fir
medizinische Anthropologie zu entwickeln®™, traten die Meinungsverschiedenheiten
deutlich hervor. Einige Teilnehmer des Symposiums vertraten die Ansicht, dal3 das
Modell der einheitlichen kosmopolitischen Medizin (Biomedizin) mit dem Monopol der
legitimatorischen Praxis wissenschaftlicher und effektiver sai. Es sel dem pluralistischen
Modell vorzuziehen, well letzteres das Quacksalbertum legitimieren oder und damit
medi zinische Ignoranz romantisieren oder zumindest tolerieren wirde (Leslie 1976: 9).

Das Modell eines standardisierten, hierarchischen Medizinsystems lief3 sich jedoch
beispielsweise nicht auf asiatische Lander anwenden, wo die Strukturen der
akademischen und Volksmedizin nebeneinander existieren und sich gegenseitig
beeinflussen. Als Ergebnis der Diskussion wurde das Konzept einer pluralistischen
Medizin entwickelt.

3 Medizinischer Pluralismus

In den 1970er Jahren bildeten sich verschiedene Modelle eines M edizinsystems heraus.
Besonders digjenigen, die von dem aus der medizinischen Anthropologie kommenden
Begriff des medizinischen Subsystems beeinfluf® wurden, finden auch heute noch
Eingang in die Diskussion. Obwohl es die meisten biomedizinischen Wissenschaftler
weiterhin  bestreiten, herrscht bel  den medizinischen Anthropologen und
Medizinsoziologen weitgehend Einigkeit dartber, da® es einen medizinischen
Pluralismus gibt (Leslie 1980; Kleinman 1980)." Aufgrund der unterschiedlichen
analytischen Fokussierung in jedem Modell des Medizinsystems &ndert sich auch die
Zuordnung der medizinischen Subsysteme. Die Biomedizin wird hier allgemein as
professionelles institutionalisiertes Medizinsystem dargestellt. Neben der mehr und

0 Djes war das 53ste Burg Wartenstein Symposium. Es fand in Osterreich statt und von Wenner-Gren
Foundation fur Anthropologische Forschung unterstiitzt. Der Sammelband wurde von Charles Ledlie
herausgegeben, zu dem viele verschiedene Wissenschaftler der Fachbereiche fur Geschichte,
Anthropologie, Public Health, Soziologie, Philosophie ihren Beitrag leisteten, z. B. R. C. Croizier, F. L.
Dunn, M. G. Field, R. C. Fox, W. T. Jones, E. Montgomery, M. Porkert, C. E. Taylor und P. U. Unschuld
teilnahmen. Siehe Leslie (1976).

™ In (West)Deutschland wurde 1976 mit dem Arzneimittelgesetz eine polyreferentielle Struktur etabliert.
Das geschah auf politischer Ebene, hatte aber wichtige Auswirkungen auf die feste Etablierung eines
medizinischen Pluralismus in Deutschland. Siehe: Plagemann (1979).
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weniger professionalisierten Medizin existieren mehrere verschiedene Formen der
Medizin. Dies zeigt, dal3 sich ein solches Modell tiberwiegend auch an der medizinischen
Profession orientiert, obwohl auch die Bedeutung kultureller und sozialer Faktoren
hervorgehoben wird.

Im Folgenden werden die Modelle des pluralistischen Medizinsystems diskutiert, damit
die Inhalte der medizinischen Subsysteme differenziert werden konnen. Als
bedeutendste M odelle des pluralistischen Medizinsystems in den 1970er Jahren werden
die Ansdtze von Ledlie und Kleinman (beide anglo-amerikanisch), als Grundlage des
medizinischen Pluralismus gewéhlt. Anschlief3end folgt die Darstellung des Neuen
Medizinischen Pluralismus der 1990er Jahre von Cant und Sharma.

3.1 Modell des medizinischen Pluralismus von Leslie und Landy

Leslie betont die kulturelle und soziale Dimension unterschiedlicher Medizinformen.
M edizinsysteme bestehen fir ihn aus pluralistischen Strukturen unterschiedlicher Typen
von Praktikern und institutionellen Normen. Das Konzept des M edizinsystems beinhal tet
drel Betrachtungsweisen, ndmlich die biologische, die kulturelle und die soziale
Perspektive (Ledlie 1976: 9f.).

Von der biologischen Perspektive aus betrachtet, sind ale Vorstellungen und
Verhatensweisen, die der geschulte Beobachter fir die Interpretation der
Erscheinungsformen von Gesundheit und Krankheit findet, Teil des Medizinsystems.

Die kulturelle Perspektive definiert das Medizinsystem as ein Geflige vorsétzlicher
Handlungen durch Mitglieder in der Gesellschaft, um Gesundheit aufrechtzuerhalten
oder zu stérken und um die Krankheit zu heilen. Kategorien von Wissen und Tradition
innerhalb einer Kultur werden dabei hervorgehoben.

Die soziale Perspektive befaldt sich mit Rollen von Menschen, welche den Ruf as
Autoritdt auf dem Gebiet von Gesundheit und Krankheit besitzen. Ferner werden
Rollenbeziehungen zwischen Spezialisten und Laien thematisiert (Leslie 1976: 10f.).

Obwohl Ledlie in seinen Forschungen stérker die verschiedenen Medizinformen
konkretisiert und weniger die Begrifflichkeit des medizinischen Pluralismus definiert,
finden kulturelle und soziale Perspektiven der Medizin besondere Aufmerksamkeit.

Leslie hebt hervor, dald andere als biomedizinische Hellformen an den Rand gedréngt
oder zu Aulenseitermethoden gestempelt wurden, obwohl die pluralistische
Medizinkultur der Laien in der Gesellschaft Uberall bekannt ist. Als Grinde hierfir nennt
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Ledliedieinstitutionelle und rechtlich fixierte Struktur und damit einhergehend das hohe
gesellschaftliche Prestige der Biomedizin. In der gesellschaftlichen Redlitdt sind nach
Leslie jedoch auch Spezidisten in klinischer Psychologie, aber auch Yoga,
Glaubensheilung, oder Chinesische Krauterheilkunde Teil des pluralistischen
Medizinsystems (Leslie 1978: 236f.).

Den Begriff des Medizinsystems in Sinne des Pluralismus erlautert Landy auch in
seinem Sammelband. Seine Definition (1977) schlief3t alle Formen der Medizin in einer
Gesellschaft ein. Darunter fallen fr ihn alle kulturellen Praktiken, Methoden, Techniken
und Stoffe, jeweils eingebettet in en System von Werten, Traditionen,
Glaubensvorstellungen und Formen okologischer Anpassung, die zur Erhaltung von
Gesundheit oder zur Pravention von Krankheit oder Schaden eingesetzt werden (Landy
1977 131; Ubersetzt zit. n: Pschyrembel 1999: 237f.). Das Medizinsystem einer
Gesellschaft &M}t sich als totale Mobilisierung ihrer sozialen Strukturen, Technologien
und personellen Ressourcen begreifen, die ihr erméglichen, ihre so definierte Medizin in
die Praxis umzusetzen und aufrechtzuerhalten, und sie als Antwort auf intra- und
extrakulturelle Herausforderungen zu modifizieren (Landy 1977: 131).

3.2 Interaktionen zwischen Medizinsystemen nach Kleinman

In den 70er Jahren fuhrten neben Leslie noch mehrere andere Medizinanthropologen
Forschungen in nicht-westlichen Landern durch, um die Existenz einer pluralistischen
Medizin zu beweisen. Ein pluralistisches Medizinsystem mit Interaktionen zwischen
medizinischen Subsystemen dient Kleinman als Erklérungsmodell. Da Kleinman seine
Theorie mit einem allgemeinen Anspruch am Beispiel Taiwan entwickelt hat und dies
Gegenstand dieses Textes ist, werden seine Forschungen hier genauer erlautert.

Kleinman kritisiert, dal3 der Begriff ,Medizinsystem* zu ,medico-centric* (Arzt-
zentriert) ist. Statt ,, Medizinsystem” verwendet Kleinman ,,Health care system*”. Er &3t
sich mit dem Begriff , Gesundheitsfirsorgesystem” am besten Ubersetzen. Nach seiner
Ansicht schlief3t der Begriff ,, Gesundheitsfursorgesystem® sowohl Prévention als auch
die Heilfunktion ein, wahrend auf algemeiner Ebene de  Begriff
» Gesundheitssystem® benutzt wird (Kleinman 1978: 92). Kleinman definiert das,, Health
care system” in seiner medizinisch-anthropol ogischen Untersuchung nicht im engeren
Sinne des biomedizinischen Modells, sondern in seiner breiteren Bedeutung, also mit
dem Blick des Medizinanthropologen als ein kulturell geprégtes ,, Medizinsystem®. Das
medizinische System als Teil der jewelligen Kultur und Gesellschaft veradndert sich
entsprechend deren Beduirfnissen:
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»Health, illness and hedth care-related aspects of societies are articulated as cultural
systems. ... Such cultural systems, which | shall call health care systems ...are...built out of
meanings, values, behavioral norms. The health care system articulates iliness as a cultural
idiom, linking beliefs about disease causation, the experience of symptoms, specific
patterns of illness behavior, decisions concerning treatment alternatives, actual therapeutic
practices, and evaluations of therapeutic outcomes’ (Kleinman 1978: 86).

Kleinman teilt die Faktoren, die den Medizinbereich beeinflussen, in zwei Strukturen ein:
die Auf3en- und die Innenstrukturen. Beide tiben Einflul® auf das M edizinsystem aus. Die
Aulenstruktur, wie z. B. Politik, Wirtschaft, soziale Struktur, Geschichte und auch die
Natur, hat besonders fUr die Strukturverénderung des Gesundheitssystems Bedeutung
(vgl. Kleinman 1980: 45-49). Durch die Entwicklung der Technik und durch soziae
Wandlungsprozesse verandert sich auch das Medizinsystem grundlegend.” Dennoch
fuhrt Kleinman aufgrund seiner Konzentration auf die horizontale Feldforschung diese
Aul¥enstrukturen nicht als zentralen Punkt seiner Theorie an.

Die Innenstruktur der Medizin besteht nicht nur aus der Biomedizin. So hat Kleinman
drei Sektoren im Gesundheitssystem unterschieden. Unter Berilicksichtigung der
Indikatoren Gesundheitsanbieter, Institutionalisierungsgrad und Interaktion zwischen
Patienten und Anbietern teilt Kleinman das Gesundheitssystem in drei sich teilweise
Uberlappende Sektoren auf - populérer Sektor, Volkssektor und professioneller Sektor.
Die drei Sektoren wirken auch Uber die Zeit aufeinander ein. Kleinmans Theorie
schwankt auch zwischen der Art der Auslibung a's Differenzierungskriterium und der
Art des Wissens. Der Modellaufbau von Kleinman gliedert sich wie folgt:*®

Der populére Sektor bezieht sich auf die medizinischen Kenntnisse und die M ethode der
Alltags-Gesundheitsforderung der Bevolkerung. Er bildet den grofdten Sektor im
Medizinbereich, weil die Menschen bei einer Erkrankung zuerst ihre eigenen Kenntnisse
nutzen bzw. eine Heilmethode wéahlen. Der Entscheidungsprozef fur die Patienten bei
einer Wahl der Heilmethode, um die Erkrankung zu beseitigen, hat also mit der
Uberzeugung der Patienten, der sozialen Rolle und der Beziehung mit anderen Personen
usw. zu tun. Unter dem popularen Sektor wird hier die indigene Helltradition verstanden,
die in Einzelfdllen auch Erkenntnisse und Hellmethoden aus anderen Sektoren
aufnehmen kann. Er gilt normalerweise als identisch mit dem Laiensektor in der
Gesundheitsversorgung. Ein Hauptmerkmal dieses Sektors liegt darin, dal3 eine
Krankheit definiert, diagnostiziert und behandelt wird, bevor die Krankheit in einem
anderen Sektor therapiert wird. Ferner sollte die Krankheitspravention in ihrer Funktion

12 Kleinman betrachtete das Medizinsystem nicht als unabhangiges System, sondern ein Kulturphénomen
der ganzen Gesellschaft, deshalb hat sein Modell mehr I nterakti onsbedeutung.

13 Er behauptet, dai das Modell auf jede Gesellschaft und den ihr innewohnenden Wandlungsprozessen
paldt. Vgl. Kleinman 1980: 50.
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erkennbar sein. Die Familie ist die Basiseinheit im populé&ren Sektor, wo der Erkrankte
zuerst mit dem Wissen Uber Gesundheit konfrontiert wird. Hier ist auch der Ort, wo die
Krankheit identifiziert und behandelt wird (Kleinman 1980: 50-52).

Auch der professionelle Sektor bezieht sich nicht nur auf die Biomedizin. Kleinman
erwahnt, dal3 einige Kulturen, wie z. B. China und Indien, eigene spezifische
medi zi nische Theorien haben. Solch eine traditionel l-spezifische Medizin wird auch dem
Sektor der Profession zugeordnet. Ob sie zu dem professionellen Sektor gehort, hangt
erstens davon ab, ob die Heil-Tétigkeit beruflich ausgelibt wird (zum Gelderwerb bzw.
zum Lebensunterhalt) oder nicht und zweitens, ob eine konsistente Theorie hinter den
Handlungen steht (Kleinman 1980: 53f.). Obwohl Kleinman den biomedizinischen
Zentralismus stark verinnerlicht hat, 18t sich diese Theorie auf die Situation der
Chinesischen Medizin in Taiwan applizieren, da, wie zu zeigen sein wird, hier die
Professionalisierung im Vordergrund steht. Obgleich bei Kleinman der professionelle
Sektor nicht an zentraler Stelle steht, geht aus seinen Ausfihrungen hervor, dald bei der
medizinischen Profession in Teilbereichen der traditionellen Chinesischen Medizin
Parallelen zur Biomedizin bestehen.

Wenn der professionelle Sektor in den westlichen Landern nicht als Orientierung dient,
ist eine ,Indigenisierung® (Indigenization) leichter zu erreichen. Kleinman sieht
aufgrund der ungenligenden Indigenisierung noch viele Probleme (Kleinman 1980:
55f.). So wirden die meisten Biomediziner nach wie vor die Ansicht vertreten, dal? die
Volksheilkundeirrational und unwissenschaftlich sei, was zu einer Vernachldssigung der
Volksheilkunde fuhre. Sie fuhlten sich berufen, die einzigen Mediziner zu sein, die
Krankheiten beseitigen konnten. Folglich wirden sie andere Formen der Heilkunde
ignorieren, und damit auch die Erwartungen und die Einstellung der Patienten (Kleinman
1980: 57).

Ein anderer Prozef3, der in Beziehung zu der Indigenisierung steht, ist die
»Popularization” (Popularisierung), die beinhaltet, da3 manche Denkweisen und
Praktiken aus dem wissenschaftlichen Gesundheitskonzept in den populdren Sektor
einflielen konnen. Wahrend des Prozesses der Popularisierung konnen sich

“Unter dem Begriff ,, Indigenisierung” wird hier die Wandlung der modernen professionellen Medizin und
Psychiatrie verstanden, nachdem sie in den nicht-westlichen Gesellschaften eingefiihrt worden sind.
Dieser Prozef3 kehrt die Modernisierung und Verwestlichung um. Er umfaldt das Wissenssystem, die
Ingtitutionen der Gesundheitsfiirsorge sowie alle Komponenten, die zur klinischen Praxis zu zdhlen sind.
Als Ergebnis steht eine mehr oder wenige ausgepragte kulturelle Reform der professionellen klinischen
Versorgung. Der Prozel3 der Indigenisierung verandert die westliche Orientierung der klinischen Praxis
und palét diese an die gesellschaftliche Situation der nicht westlichen Kultur an, wobei die Anpassung
nicht immer gelingt. Siehe Kleinman 1980: 55f..
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wissenschaftlich orientierte Gesundheitskonzepte veréndern oder sich ganz zerstreuen
(Kleinman 1980: 55f.).

Der Volkssektor weist ebenfalls unterschiedliche Formen auf, auf Taiwan etwa den
Schamanismus (Tang-ki), die religitse Hellung (Chien) und auch die profane Heilung,
diein der Gesellschaft praktiziert wird, aber trotzdem nicht zum professionellen Bereich
gehort.™ Der Volkssektor ist weder durch professionelle noch medi zinisch-birokratische
Strukturen wie in der Biomedizin gekennzeichnet, noch gibt es wie beim populéren
Sektor eine Familienbasisfur die Selbstversorgung. Der Hauptunterschied zwischen dem
popul&ren Sektor und dem Volkssektor liegt fur Kleitnman darin, dal3 im einem Fall die
Laien in der Familie und im anderen Fall die praktizierenden Heiler die Rolle der
L ei stungsanbi eter Ubernehmen. Solche Heilungsanbieter werden as
.opezialisten® bezeichnet. Unter Volksmedizin lassen sich  verschiedene
Heilkundeformen subsumieren, wobei bel einigen eine mehr oder weniger ausgepragte
Nahe zum professionellen Sektor besteht, bei anderen hingegen eine zum populé&ren
Sektor. Der Volkssektor kann Telle der Kenntnisse des populdren Sektors einschlief3en,
da beide ihr Wissen aus der traditionellen Uberlieferung speisen (Kleinman 1980: 59f.).

Kleinman beobachtete, dal3 die Patienten in Taiwan, wo er seine Feldforschung
durchfihrte, bei der Auswahl ihrer Mediziner mehrere Moglichkeiten haben. Es gibt
verschiedene Formen von Praktikern unter ihnen, also Biomediziner, Chinesische
Mediziner, Volksmediziner, usw.. Die Patienten verfigen tber mehr Autonomie as die
Patienten in den westlichen Industrielandern, wie z. B. Amerika oder England, welil in
diesen Landern das Gesetz die medizinische Praxis und den Arzneimittel sektor strenger
regelt (vgl. Kleinman 1980: 68).

Kleinman differenziert zwischen , Kranksein“ und , Krankheit“.*® Die Krankheit bezieht
sich auf biomedizinische Funktionsstorungen. Dies kdnnen organische oder auch
psychische Storungen sein. Kranksein bezieht sich auf die psycho-sozialen und
kulturellen Erfahrungen, auch auf die Deutung durch Menschen, die von Krankheit
betroffen sind. Jede Krankheit, die zu psychologischen, sozialen und kulturellen
Reaktionen fuhrt, verwandelt sich dadurch in , Kranksein“. Obwohl Krankheit und
Kranksein sich beide auf psychosoziale und kulturelle Inhalte beziehen, werden sie
objektiv und subjektiv unterschiedlich gedeutet. Kranksein gibt der Krankheit eine
soziale Bedeutung und eine symbolische Form. Die Biomediziner kiimmern sich
normalerweise um Krankheit, um korperliche oder psychische Symptome zu kurieren.

B vgl. Kleinman 1979: 49-60.
®vgl. Kleinman 1979: 72-82. In seinem Text ,illness* wurde mit ,Kranksein“, und ,disease” mit
»Krankheit" Ubersetzt. Diese Unterscheidung zwischen Kranken und Krankheit wurde bereits vor
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Aber die Patienten haben ihre eigene Erkléarung fir die Bedeutung von Heilung und
»Krankheit“. Sie kimmern sich um die ,,Heilung des Krankseins‘. Daher kann es zu
Konflikten zwischen Biomedizinern und Patienten kommen, wenn Arzte davon
ausgehen, dal3 eine Krankheit geheilt ist. Denn Patienten behaupten haufig dagegen, dal3
sie noch krank sind (Kleinman 1980: 72-82).

Es hat den Anschein, dald Volksmediziner stirker das , Kranksein“ behandeln. Nach
Kleinman zeigen sie fUr die Patienten ein besseres V erstandnis als Biomediziner bzw. der
professionelle Sektor. Auch die Patienten auf3ern sich Uber den Heilungsprozefd
zufriedener. Kleinman beurteilte beide Subsysteme der Gesundheitsfiirsorge nicht nach
ihrem Heilungsergebnis, sondern suchte nach Griinden, warum die Patienten die Heilung
durch den Volksmediziner besser beurteilen, obwohl aus wissenschaftlicher Perspektive
manche Heilprozesse sinnlos erscheinen. Kleinman ist der Uberzeugung, daf
Volksmediziner stérker in das gesellschaftliche Umfeld eingebunden sind. lhre
Heilmethoden, ihr Eingebundensein in die Umwelt und ihre Uberzeugungskraft |6sen die
psychischen Probleme der Patienten auf, deshalb ist die subjektive Zufriedenheit unter
den Patienten grof3er. Kleinman spricht von ,, curing the disease” durch die Biomediziner
und von ,, healing the illness* durch Volksmediziner (Kleinman 1980: 72-82).

In die Interaktion innerhalb der Sektoren kdnnen jedoch auch Heilmethoden und -
kenntnisse von anderen Sektoren einbezogen werden. Obwohl das Modell von Kleinman
mehr as eine horizontale Sektorverteilung und weniger as langfristige Differenzierung
gesehen werden kann, 18f% es sich als langzeitige Wanderungen zwischen Sektoren
beschreiben, die wir empirisch untersuchen konnen. Seinen Beschreibungen der
professionell gepragten Chinesischen Medizin nach zu urteilen, hat Kleinman hier nur
einen Tell der Chinesischen Mediziner im Blick. Es erscheint jedoch nicht
unproblematisch, diese dem professionellen Sektor zuzuordnen.

3.3 Neuer medizinischer Pluralismus

Das plurdistische Medizinsystem ist heute in den westlichen Léander ein
selbstverstandliches Phanomen, wie die ,non-medical practitioners® in England,
Hellpraktiker in Deutschland und in den USA die anerkannten Chiropraktiker, usw.
Interessierte Laien und Wissenschaftler in westlichen Landern bekamen ihre Impul se fur
aternative Bewegung und Medizin durch die Forschungen in den nicht westlichen
Landern, die jedoch kaum weiter verfolgt wurden. Westliche Wissenschaftler
beschéftigten sich angesichts der aufkommenden Alternativbewegung in den 70er und

Kleinman durch Claudine Herzlich (1969) definiert, die damit diese Sicht auf Krankheit eréffnete. Siehe
Stollberg 2001 19f..
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80er Jahren statt dessen mit alternativen Hellformen und ihrer Professionalisierung in
ihren eigenen Landern (Cant/Sharma 1996; Degele 1998).

Cant und Sharma (1999) Uberpriiften solche Phdnomene wiederholt seit den 1970er
Jahren. Sie fuhrten eine Debatte Uiber pluralistische Medizin mit einem Uberblick und
Perspektiven in westlichen Landern, besonders in England und thematisierten die
» Wiederentstehung“ (re-emergence) und zunehmende Legitimierung der alternativen
Medizin. Dabei verglichen sie ihre Situation mit der der Biomedizin im 19. Jahrhundert,
als diese ihr Monopol noch nicht richtig etabliert und sich eine pluralistische Medizin
gebildet hatte. Dieses Phdnomen erkléren Cant und Sharma damit, dal3 esim Bereich der
Medizin einen freien Markt gab. Wegen des Monopols der Biomedizin besteht fir den
»neuen medizinischen Pluralismus® in den spaten 20. Jahrhundert nicht eine Situation
des freien Wettbewerbs. Stait dessen bleibt die aternative Medizin wegen der
strukturierten und dominanten Biomedizin ein Randphanomen.

Cant und Sharma identifizieren in ihrer Forschung Uber die gesellschaftlichen
Beziehungen (social relation) im alternativen Medizinsektor vier Hauptakteure, ndmlich
den Patienten, den Praktiker, die Regierung und den Biomediziner. Sie lassen sich
folgendermallen charakterisieren:

Die Anwendung der alternativen Medizin wurde als eine Herausforderung fur die
biomedizinische Autoritdt gefaldt, die die Wahrnehmung der algemeinen
Gesundheitsversorgung veranderte. Die Patienten konstituieren sich zunehmend als
» Verbraucher”, die wahlen kénnen, was fur sie zuganglich ist (Cant/Sharma 1999: 187).

Die aternativen Praktiker konnten sich konsolidieren und beanspruchten allméhlich eine
professionelle Autoritét fur sich. Sie suchten verschiedene Wege, um noch mehr
Legitimitdt zu erreichen. Viele von ihnen sind bis zu einem gewissen Grad
professionalisiert. Dieser professionelle Status brachte paradoxerweise auch en
gewisses Mal3 an Anerkennung mit sich, und zwar auf Kosten der Akzeptanz von
biomedizinischem Wissen und biomedizinischem Standard. Natirlich haben enige
aternative Praktiker auch den Wert von auf diese Weise erreichter Anerkennung und
Status angezweifelt, da sie dadurch nur eine ,, komplementére* Rolle fur die Biomedizin
spielen. Aber der Trend geht dahin, grof3ere Sicherheit und Legitimitét zu erreichen
(Cant/Sharma 1999: 187).

Auch wenn die Biomedizin auf ihr Monopol im Gesundheitswesen verzichten muf3, gibt
es noch kene richtigen Anzeichen dafir, dal3 sich die Nachfrage fur ihre
Dienstleistungen verringert. In manchen Lé&ndern antworteten die biomedizinischen
Verbadnde auf die Herausforderung der alternativen Medizin mit entschlossenem
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Widerstand, und benutzten jede Moglichkeit, um eine Legalisierung zu blockieren.
Trotzdem interessieren sich mehr und mehr biomedizinische Arzte, besonders digjenigen,
die primére Gesundheitsversorgung anbieten, fur die alternative Medizin. Einige haben
aternative Therapien selbst erlernt, andere kooperieren mit den alternativen Praktikern
(Cant/Sharma 1999: 188).

Die Regierungen haben nur ein beschranktes Interesse an der alternativen Medizin. In
vielen europaischen Landern, beschranken bereits existierende Gesetze die
therapeutische Praxis. Mehrere Regierungen reformierten wegen des offentlichen
Drucks ihre Gesetze und boten eine eingeschrénkte Finanzierung fur die Forschung in
dternativer Heilkunde an, wie die Analyse von Cant und Sharma Uber die
komplementére Medizin in England zeigt (Cant/Sharma 1999: 141f., 188). In einigen
Landern (beispielsweise Frankreich) wurde derselbe Effekt dadurch erzielt, indem die
restriktive Gesetzgebung nicht weiter verscharft wurde (Cant/Sharma 1999: 188).

Verschiedene Faktoren beginstigten eine positivere Haltung des Staates. Einer betrifft
die Finanzierung der Gesundheitsversorgung. Manche fir die 6ffentliche Finanzierung
des Gesundheitsbereichs Verantwortlichen sehen in der Alternativmedizin eine billige
und sicherere Form der Versorgung. Wie in einigen post-kolonialen Landern bietet sich
die traditionelle Medizin as Kompensation fir enen Mangel in der
Gesundheitsversorgung an (Baer 1998: 536; Cant/Sharma 1999: 189).

Andererseits geht es aber auch um eine Neugestaltung des fachméannischen Kénnens
(Refiguring of expertise). Der moderne Staat braucht die Sachkenntnis der verschiedenen
Professionen zur Uberwachung und Kontrolle der Bevolkerung. Traditionellerweise
verlalt sich der Staat auf sein Bundnis mit der Biomedizin, und macht dies auch
weiterhin. Doch begunstigt der Staat eine Modifikation der Macht von hochorganisierten
professionellen Gruppen, die im offentlichen Sektor arbeiten. Gleichzeitig bereitet er
sich auch darauf vor, neue Formen fachlichen Konnens zu legitimieren. Die
Alternativmedizin konnte von diesen Verschiebungen in den sozialen Beziehungen
zwischen Biomedizin, Regierung und Verbraucher profitieren (Cant/Sharma 1999: 189).

Dasich diese Form des Pluralismus, wie er sich im spéten 20. Jahrhundert entwickelte,
von dem der ,, vormodernen“ Zeit erheblich unterscheidet, haben Cant und Sharmaihn als
»heuen* medizinischen Pluralismus bezeichnet (Cant/Sharma 1999: 194f.). Der neue
medizinische Pluralismus &1t sich folgendermal3en charakterisieren:

1. Die Verschiedenartigkeit, auf die er sich bezieht, ist hochstrukturiert, wobei er

nicht allein durch Marktbedingungen bestimmt wird. Es ist ein Pluralismus, bei
dem die Biomedizin noch immer eine dominante Position besetzt und immer noch
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eine Hauptrolle in einem Prozef3 spielt, bei dem verschiedenen Therapiearten ein
unterschiedliches Mal3 an Legitimitat und Prestige zugeschrieben wird.

2. Aulerhalb der Biomedizin konkurrieren die alternativen Medizinformen
gegeneinander und mit den Diensten der Biomediziner um ein immer stérker
anspruchsvoller werdendes und konsumorientiertes Publikum (Cant/Sharma 1999:
195).

3. Der neue medizinische Pluralismus wird gepragt durch die sich entwickelnde
Gestaltung der Beziehungen zwischen Biomedizin, Staat und Verbraucher/Birger
(Cant/Sharma 1999: 196).

Obwohl die Situation des medizinischen Pluralismus in den nicht-westlichen Landern
von Cant und Sharma nicht thematisiert wird, betrachten sie die Untersuchungen in
dieser Richtung als Vorbild. Sie vergleichen die Situation in den nicht-westlichen
Landern in den 1970er Jahren mit der im heutigen Westen. Cant und Sharma erkannten
wie schon die Wissenschaftler in den 70er Jahren, dal3 das Phdnomen der pluralistischen
Medizin in den nicht-westlichen Landern starker auf einen Mangel in der
Gesundheitsversorgung, besonders fir die landliche Bevdlkerung, zurlckzufihren ist
(Cant/Sharma 1999: 177f.). Die Biomedizin in solchen Landern diente friher der
medizinischen Versorgung der Koloniaherren und bot eine Mdglichkeit zur Kontrolle
und Uberwachung der einheimischen Bevilkerung (Cant/Sharma 1999: 177). Nach der
Kolonialzeit verschwand die Biomedizin nicht ebenso wie die koloniale Herrschaft,
sondern konnte statt dessen auf eine Kooperation mit der neuen Regierung und den sie
stitzenden Eliten bauen. Obwohl in diesen Gesdllschaften unterschiedliche
M edizinformen nebeneinander existieren, gelang es der Biomedizin, eine gesetzlich und
institutionell  festgelegte Hauptrolle innerhalb des Medizinsystems zu spielen
(Cant/Sharma 1999: 178). Die Forschungen Uber post-koloniale Lénder in der
Sozialwissenschaft zeigen, dald ein medizinischer Pluralismus in dem Sinne des
» Vorhandenseins von mehr als einem System der medizinischen Therapie® existiert,
dennoch kann von einer Gleichberechtigung zwischen allen Systemen nicht gesprochen
werden (Cant/Sharma 1999: 182).

Wegen des Drucks durch die traditionellen Heiler fldhrten Regierungen eine
institutionelle Registrierung ein. Traditionelle Heller traten als tatkraftige, sich
professionalisierende Gruppen auf, die den ,, politischen Raum® besetzen und die ihnen
sich bietenden therapeutischen Moglichkeiten wahrnehmen wollten. Die weliter
wachsende Nachfrage fur ihre Dienstleistungen waren zu einem Teil das Ergebnis der
ansteigenden Geblhren im Gesundheitswesen und der geringeren Kaufkraft der
Patienten, die auf die Arbeitslosigkeit zurtickzufthren ist (Cant/Sharma 1999: 178).
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Die nicht-biomedizinischen Heiler haben offenbar einen guten Markt fir ihre
Dienstleistungen und eignen sich innovative und ausgewahlte Formen des Praktizierens
an. Wahrscheinlich genief3en sie auch eine gewisse Anerkennung durch den Staat, aber
diese bleibt meistensinnerhab des stratifizierten Versorgungssystems, wobel der Status
der Patienten durch ihren Zugang zu verschiedenen Heilformen determiniert wird. Es
gibt auch daneben eine Tendenz bei den weniger angesehenen Gruppen von Hellern, die
Methoden derjenigen zu imitieren, die durch die Eliten der internationalen Biomedizin
unterstiitzt werden (Cant/Sharma 1999: 182).

Cant und Sharma skizzieren mehrere Unterschiede im Bezug auf den medizinischen
Pluralismus zwischen den nicht-westlichen und den westlichen Landern. Wahrend die
Arzte im Westen einen Gewinn darin sehen, in ihren Praxen die nicht-biomedizinischen
Techniken einzufihren, ist dies in der nicht-westlichen Welt bisher kaum passiert,
abgesehen von ethnomedizinischen Kenntnissen tber die Pharmakologie (Cant/Sharma
1999: 182).

In vielen post-kolonialen Léndern wurden mehrere nicht-biomedizinische Heilformen
staatlicherseits anerkannt, noch bevor dies im Westen geschah. Es scheint, daf3 die
K ooperation zwischen den traditionellen und biomedizinischen Heilern gefordert wurde,
weil die staatlich gestitzte biomedizinische Versorgung fir die Bevolkerung nicht
ausreichend war. Diese staatlich geférderte Kooperation ging jedoch nicht mit einer
Lockerung der Allianz zwischen medizinischer Professon und Staat enher
(Cant/Sharma 1999: 182f.).

In den nicht-westlichen Landern ist die Allianz zwischen Staat und medizinischer
Profession nicht so stark, dal? der Staat andere Stimmen ignorieren kann und will. Der
Wunsch als nationale indigene Kultur und Institution anerkannt zu werden, ist ein
wichtiger Faktor fur eine Anerkennung der nicht-biomedizinischen Heilgruppen,
besonders dort, wo der Wunsch ohne grof3e staatliche Kosten erfiillt werden kann. (Ein
grofRer Teil Kosten fir die Ausbildung der traditionellen Heiler werden vom privaten
Sektor tbernommen) (Cant/Sharma 1999: 183).

3.4 Kritische Rezeption der Forschungen Uber medizinischen Pluralismus

Der medizinische Pluralismus ist ein Konzept, das anerkennt, dal3 es im Bereich der
Gesundheitsversorgung von den Laien bis zu den professionellen Anbietern
verschiedene Wahlmaoglichkeiten gibt. Viele Medizinanthropologen versuchten in den
1970er Jahren pluralistische Medizinsysteme zu erkennen. Zu dieser Zeit erhdhte sich
mit zunehmenden Interesse an kulturellen und sozialen Sichtweisen in der Medizin und
im Zuge der aternativen Welle in der westlichen Welt die Attraktivitét der indigenen
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Hellkunde der , nicht-westlichen Lander® as Forschungsgegenstand fur medizinische
Anthropologen und Soziologen. Durch die medizinisch-anthropol ogischen Forschungen
im asiatischen Bereich mit seinen deutlich verschiedenen Medizinsystemen entwickelte
sich das Konzept des ,medizinischen Pluralismus® und der ,paralelen
Medizinsysteme® (Ledlie 1978, 1980; Unschuld 1976; Kleinman 1980). Besonders
Kleinman machte deutlich, dal3 diese Orientierung die verschiedenen Medizinsysteme
als Teileder Kultur begreift. Jede Kultur bzw. auch jede Subkultur bt pragenden Einflul3
auf ihr eigenes Medizinsystem aus. Die Bereiche der Laien- oder Hausmedizin, der
Volksmedizin, der traditionellen Medizinsysteme und der kosmopolitischen Medizin
(Biomedizin) koexistieren innerhalb einer Gesellschaft (Bichmann (zusammen mit
Pfleiderer/Greifeld) 1995: 47). Die Menschen, die sich in den Systemen bewegen,
verfolgen aus kulturellen Grinden unterschiedliche Ziele. Patienten suchen deshalb
medi zinische Experten sukzessive oder auch gleichzeitig auf, bis sie sich geheilt fiihlen.

In den Untersuchungen Uber medizinischen Pluralismusin den nicht-westlichen Landern
der 1970er Jahre wird der Pluralismus in der Medizin als Tatsache vorausgesetzt. Das
Hauptinteresse der Wissenschaftler liegt darin, die Existenz einer ,anderen
Medizin“ nachzuweisen. Sie orientieren sich dabel am Gesundheitsverhalten der
Patienten und betonen stérker as die Biomedizin den sozialen und kulturellen
Hintergrund, der sich bei der Akzeptanz einer solchen Heilkunde entscheidend auswirkt.
Zwar gibt es auch in der Biomedizin eine solche patientenorientierte Forschung. Jedoch
fragen Medizinanthropologen nicht so sehr nach den Heilwirkungen, sondern
fokussieren sich neben der Zufriedenheit der Patienten auch auf die Uberzeugungskraft
einer Medizin, weil sieeine solche, indigene* Medizinimmer in den Zusammenhang mit
den lebensweltlichen Faktoren der Patienten stellen (Ahern 1978; Gould-Martin 1978;
Kleinman 1980).

Eine andere Richtung ist die positive Sichtweise eines nebeneinander existierenden
Pluralismus, besonders dort wo die Biomedizin aus Regionen aulRerhalb des eigenen
Kulturkreises importiert ist. Da nicht-biomedizinische Formen der Heilkunde neben der
Biomedizin existieren, bestehen fur Patienten, wie Kleinman betont, mehrere
Wahlmaoglichkeiten. Damit erhalten sie ein héheres Mal3 an Autonomie (Kleinman 1980:
68). In der Sozialwissenschaft wurde die pluralistische Medizin as selbstverstandlich
akzeptiert, obwohl ein solches Modell innerhalb der Biomedizin noch sehr wenig
Zustimmung erhielt. Die Biomedizin hatte sich gegentiber der traditionellen indigenen
Medizin neu etabliert, wahrend in den westlichen Landern mit dem Aufkommen der
nicht-biomedizinischen Heilkunde eine entgegengesetzte Entwicklung stattgefunden
hatte. Das Koexistenz von Biomedizin und anderen Heilkundeformen in den nicht-
westlichen Landern gestaltete sich nicht unproblematisch. Von einer Gleichberechtigung
beider Hellformen konnte noch keine Rede sein.

31



Werden ale medizinischen Systeme as Bestandteile pluralistischer Strukturen
angesehen, so ist die wissenschaftlich anerkannte Medizin nur eine Variante in einem
System konkurrierender therapeutischer Ansdtze. Wenn das Medizinsystem in dieser
Welise betrachtet wird, kann die TUr zu einer unvoreingenommenen Sichtweise gedffnet
werden, die Untersuchungen dartber ermoglicht, wie alle potentiellen Varianten an
Therapieformen und deren Anwender als Ressourcen in der Gesundheitsflrsorge
umgesetzt konnten (Pfleiderer 1995: 89; Ledlie 1980: 191).

Um Charakteristika des medizinischen Pluraismus zu ermitteln, hielten die
Wissenschaftler in solchen Pilotstudien das Patientenverhalten bezogen auf die
verschiedenen Hellmethoden fir entscheidend. Obwohl Kleinman (1980) ein Model | fir
die Gesundheitsfirsorge entwickelte, fokussierte sich die Anayse auf das
Gesundheitsverhalten der Patienten, die in den verschiedenen Sektoren nach
Heilmdglichkeiten suchten. Solche sich tberlappenden Heilkenntnisse existieren sowohl
auf der Patientenseite als auch der Anbieterseite. Dennoch beachtete Kleinman die
Interaktion sowie das Machtverhditnis zwischen den verschiedenen Sektoren der
Gesundheitsfirsorge kaum. AufRere Faktoren der Gesundheitsversorgung wie Reaktion
der Regierung, Gesetzgebung und wirtschaftliche Situation verfolgte er nicht weiter.

Cant und Sharma (1999) anaysieren die Beziehung zwischen alternativer Medizin und
Gesellschaft, wobei die Forschungen dber den medizinischen Pluralismus der 1970er
Jahre vernachléssigt wurden. Obwohl sie erkennen, dal3 die gesellschaftlichen
Beziehungen der nicht-biomedizinischen Heilformen in den nicht-westlichen und in den
westlichen Landern sich sehr unterschiedlich gestalteten, konzentrieren sie sich auf die
Situation des medizinischen Pluralismus im Westen. Da seit den 1970er Jahren kaum
Forschungen Uber medizinischen Pluralismus in den nicht-westlichen Landern
durchgefthrt werden, findet die dort vorhandene gegenwaértige Situation des
medizinischen Pluradismus keine Erwdhnung. Die algemeine Situation des
medizinischen Pluralismus in den 1970er Jahren in den nicht-westlichen Landern wird
durch den Mangel an medizinischen Ressourcen, Legitimierung aufgrund des Druckes
traditioneller Heiler, Dominanz der Biomedizin und dtratifizierte Hierarchie der
traditionellen und Volksheller gekennzeichnet. Jedoch bleiben auch bei Cant und Sharma
einige Fragen offen. Ahnelte die Situation des medizinischen Pluralismus der in den
nicht-westlichen Landern? Wie entwickeln sich die gesellschaftlichen Beziehungen in
der heutigen Situation? Wenn sich in den nicht-westlichen Landern im Laufe der Zeit ein
unterschiedliches soziales und politisches Umfeld herausbildete, entstanden dann auch
unterschiedliche Formen des medizinischen Pluraismus? Da Cant und Sharma die
gesellschaftlichen Beziehungen der alternativen Medizin in England mit ihren Akteuren
- professionelle Medizin, Regierung, Verbraucher und komplementdre Medizin -
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analysieren, liegt ihr Forschungsinteresse auf den westlichen Landern. Es stellt sich aber
die Frage, ob in den nicht-westlichen Landern ein @nlicher Prozef? abl auft.

Kleinman hat Taiwan als Forschungsraum in den 1970er Jahren durch seine Arbeiten
Uber den medizinischen Pluralismus bekannt gemacht. Allerdings wurde dabei die
langerfristige Entwicklung der nicht-biomedizinischen Hellformen nicht berticksichtigt.
Forschungen Uber den medizinischen Pluralismus in den 1970er Jahren in nicht-
westlichen Landern, wie Kleinman sie fir Taiwan im ,,Volkssektor® durchgefihrt hat,
stimulierten nicht nur die alternative Medizin im Westen, sondern verursachten auch
einen , Forschungseffekt” in den untersuchten Regionen. Dadurch erhielten die nicht-
biomedi zinischen Heilformen in den nicht-westlichen Landern Auftrieb und konnten so
leichter einen Anspruch auf Legitimitdt erheben. Dieser Prozeld wurde mal3geblich das
Verhalten der dabel beteiligten Akteure - Regierung, Verbraucher (Patienten),
Biomediziner und nicht-biomedizinische Heilkundige - beeinflufit.

Eine Darstellung der langfristigen Entwicklung der nicht-biomedizinischen Heilformen
unter Beriicksichtigung der , gesellschaftlichen Beziehungen® im Sinne von Cant und
Sharmaam Beispiel eines konkreten Forschungsraumes steht noch aus. Hier tut sich eine
Forschungsliicke auf, die mit Hilfe des Ansatzes von Cant und Sharma Uber den
medizinischen Pluralismus bearbeitet werden kann. Die Chinesische Medizin mit ihren
Wurzeln eignet sich deshalb besonders as Forschungsgegenstand, da hier die
Wechselwirkung von medizinischem Pluralismus, Legitimierung, Professionalisierung
im Kontext der gesellschaftlichen Beziehungen besonders deutlich wird.

4 Profession und Professionalisierung

Das Thema Profession soll in zwei Dimensionen diskutiert werden: einerseits als
dynamischer Prozef3, andererseits als Struktur. Dabel wird auf Professionalisierung und
die ,traits* oder , attributes’ der Profession Bezug genommen. Die Professionalisierung
bedarf elner Prozefforientierung mit dem Endziel des Professionalismus, welcher die
Schaffung eines Berufstandes ermoglicht (Freidson 1994: 15). Professionalismus kann
as eine Reihe von Eigenschaften definiert werden, die fir Professionals angeblich
charakteristisch sind (Freidson 1979 (1970): 59f.). Larson skizziert diese zweigleisige
Bewegung der Profession in dem Prozefd der historischen Konstruktion. Die erkennbaren
Charakteristiken des professionellen Phanomens - Professionsvereinigung (professional
association), Erkenntnisbasis (cognitive base), institutionalisierte Ausbildung,
Lizenzierung, Arbeitsautonomie, Kontrolle durch Kollegen (colleague control), und
ethischer Code - wurden aus zwel Perspektiven betrachtet: einmal als Strukturelemente
einer allgemeinen Form des professionellen Projekts, und das andere Mal al's spezifische
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Elemente von Ressourcen, deren variierbare Einftihrung durch verschiedene historische
Matrizes definiert wird (Larson 1977: 208). Dariiber hinaus bildet die Darstellung der
gesellschaftlichen Aspekte der Professionalisierung, auch in ihrer historischen
Perspektive wichtige Elemente der Forschung in der Professionstheorie (vgl. Daheim
1992: 24; Freidson 1994: 15). Immerhin ist die Professionalisierung ein bedeutendes und
haufiges Forschungsthema in denjenigen Bereichen, in denen ein Beruf eine
Anerkennung als Profession zu erreichen versucht. Da die Biomedizin als méchtige und
erfolgreiche allseits etablierte Profession anerkannt ist, sind ihre Kriterien von den
Wissenschaftlern und Praktikern als Charakteristiken einer Profession akzeptiert (Larson
1977: xi). Angesichts der Attraktion von sozidler Macht und Prestige der Profession
bemtihten sich viele Berufe, sich ihren Charakteristiken anzundhern.

Hier wird sich auf den Charakter der Profession und den Prozef3 der Professionalisierung
im Gesundheitsbereich konzentriert, um in diesen Dimensionen Unterschiede zwischen
Biomedizin und anderen Hellformen herauszuarbeiten.

4.1 Biomedizin als Profession

Die Profession ist das wichtigste Thema in der Berufssoziologie wie auch in der
Medizinsoziologie. Bei den umfangreichen professionstheoretischen Forschungen zu
Gesundheitsberufen steht der ,, biomedizinische” Arzt im Mittelpunkt. Die bisherigen
Definitionen und Untersuchungen beziehen sich aso weitgehend auf Biomediziner.

Die strukturfunktionalistische Soziologie von Parsons fal% die Profession als ein
»Zentrales Element der modernen Gesell schaftsstruktur” (zit. n.: Rischemeyer 1980: 313)
auf. In seiner Arbeit Uber die Struktur und Funktion der modernen Medizin hebt Parsons
die Rolle des biomedizinischen Arztes hervor. Demgegeniber steht die Rolle des
hilflosen und hilfsbedurftigen Kranken. Daer nicht fahigist, sich selbst zu helfen, bedarf
er der professionellen Rolle des Arztes, der Uber medizinische Kenntnisse verflgt, und
Uber die Situation des Kranken ein rationales Urteil fallen und ihm helfen kann (vgl.
Stollberg 2001: 8). Parsons pointiert:

.,die Rolle des Arztes gehdort zu der algemeinen Klasse freiberuflicher,
Jprofessioneller*  Tétigkeiten. ... Die Krankenbehandlung ist aso nicht ene
Nebenaufgabe, ... sondern hat sich funktiona zu einer vollberuflichen Rolle
spezialisiert” (Parsons 1965 (1951): 14).

Fir Parsons ist die Professon Ausdruck ,unterschiedlicher institutioneller

Arrangements® (Ruischemeyer 1980: 314). Die institutionalisierte arztliche Tatigkeit
wird als ,Muster” der ,Profession” in der modernen Gesellschaft dargestellt. Parsons

34



definiert die Rolle des Arztes im Sinne der funktionalen Bedeutung der , pattern
variables*, die durch Merkmale wie Leistungsdenken, Universalismus, funktionae
Spezifitdt, emotionale Neutralitdt und Kollektivitétsorientierung gekennzeichnet ist
(Parsons 1965 (1951): 32f.).

Freidson kritisiert, dal3 Parsons nicht die tatsachliche Leistung der Professionals
spezifizierte, sondern nur die Erwartungen (Freidson 1979 (1970): 135). Freidson geht
davon aus, dal3 der praktizierende Arzt eine andere Ansicht Uber seine Arbeit habe als der
Theoretiker oder Forscher. Das Ziel des praktizierenden Arztes sei nicht Wissen, sondern
Handeln (Freidson 1979 (1970): 141). Der klinisch tétige Arzt neige dazu,

,bel der Bewertung seiner eigenen Arbeit partikularistische Mal3stébe anzulegen, und wird
durch seine Beziehung zum Laien charakteristischerweise dazu gebracht, ene
priesteréhnliche, funktionell-diffuse Rolle zu spielen, die sich nicht bescheiden auf das
beschrankt, was er kraft seiner Ausbildung oder Qualifikation vermag. Wenn er auch eine
gewisse Dienstgesinnung aufweist, so betont er doch gern die symbolischen und materiellen
Vorrechte seines offiziellen Status als Professional“ (Freidson 1979: 153).

Profession besteht fir Freidson aus einer Gruppe von Menschen, die eine bestimmte
Reihe von Tétigkeiten ausiiben. Er sieht in der Profession einen Beruf, der in einem
arbeitstelligen System eine beherrschende Stellung erlangt hat. Der wichtigste
Unterschied zwischen der Profession und anderen Berufen liegt in der legitimen,
organisierten Autonomie (Freidson 1979: 62). Freidson baute eine komplette
Professionstheorie auf. Die Grundlage des professionellen Aufstiegs bilden
M achtbeziehungen und legitimierende Diskurse - also die Beziehung der Profession zum
Staat (Freidson 1975: 60; Stollberg 1998: 72). Freidson geht davon aus, dal3 bei den
Gesundheitsberufen eine Dominanzbeziehung zugunsten der Arzteschaft existiert
(Freidson 1979). Autonomie und Monopol der medizinischen Praxis wird vom Staat
durch ein rechtlich abgesichertes Lizenzierungssystem garantiert (Freidson 1975: 60).

Das Privileg von Autonomie und Monopol der Professionals, das keiner &ufieren
Kontrolle unterliegt, basiert nach Freidson auf drei Voraussetzungen. Erstens gehdre zum
professionellen Beruf ein hoher Grad an Kdnnen und Wissen. Das Wissen ist so abstrakt
und das Konnen im Einzelfall so unterschiedlich, dafl3 Nichtprofessionals nicht in der
Lage sind, sie zu bewerten oder zu regeln. Zweitens wird behauptet, daf3 die
Professionals verantwortungsbewuf®t sind und deshalb ohne &ufRRere Kontrolle
gewissenhaft arbeiten (Freidson 1979: 117). Dartber hinaus besteht die Koppelung
zwischen Gesellschaft und Profession darin, dal3 die Profession vorgibt, sich am
gesellschaftlichen Gemeinwohl zu orientieren. Sie bezieht sich auf ein professionelles
Ethos, um Vertrauenswirdigkeit ihrer Leistungsempfanger herauszustellen. lhre
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Autonomie legitimiert und bewdahrt sich in dieser Form der Selbstbestimmung oder
Selbstregelung (Freidson 1979: 117).

Dohler faldt in seiner Arbeit die formalen Bedingungen der medizinischen Profession
zusammen, diein sichin drei Ebenen erschlief3en, ndmlich in Ausbildung, Téatigkeitsfeld
und praktischem Einsatz (Dohler 1997.63). Wegen der Unbestimmtheit und
Kompliziertheit des Charakters der Profession braucht sie eine regulierte Ausbildung,
um erstens ihre Profession zu schitzen und zweitens ihr ein fachliches Grundwissen
weiterzugeben. Infolge dieser einheitlichen Ausbildung wird von ihr erwartet, dal3 ihre
Mitglieder sich al's zugelassene Arzte legitimieren lassen. Ihr Tétigkeitsfeld griindet sich
auf Autonomie und Autoritdt. Der Professional diszipliniert sich durch eine , peer
review-Gruppe* und kann dadurch sowohl die Definition und Gestalt der vom Laien
erfahrenen und gedeuteten Probleme verandern, als auch seine speziellen Kenntnisse und
Techniken verbessern (Dohler 1997:63).

4.2 Professionalisierung als sozialer Prozef}

Um die genannte gesellschaftliche Stellung der Profession zu erreichen, bedarf es eines
laufenden Prozesses - der Professondliserung. Der Gesamtprozefd der
Professionalisierung stellt nach Ruschemeyer eine komplexe Mobilisierung von
ideologischen, organisatorischen, erzieherischen, politischen und wirtschaftlichen
Ressourcen dar (Ruschemeyer 1980: 324). Bei den soziol ogischen Forschungen tber die
moderne Gesellschaft steht die Professionalisierung mit im Blickpunkt. Sie geht mit
einer Umstrukturierung der Gesellschaft einher. Viele Erklarungsmodelle versuchen,
wichtige Faktoren und Prozesse der Professionalisierung zu identifizieren und zu
analysieren. Dohlers Ansatz schliefst Gberwiegend aulRere (external) Perspektiven der
Professionstheorie ein. Er richtet seinen Blick in erster Linie auf die Folgen und
Reaktionen der Dynamik des Professionalisierungsprozesses, die sich in staatlichen
Interventionen, in Marktstrukturen und in Regulierungsinstanzen manifestieren (Dohler
1997: 61). Dabei gewinnt der Aufbau von Machtpositionen in verschiedenen Modellen
der Professionalisierung eine entsprechende Bedeutung (Forsyth/Danisiewicz 1985: 60).

Die Untersuchungen von Larson (1977) fokussieren sich auf die Macht der
Marktkontrolle. Thr Ansatz geht davon aus, dal? Professionen das Ergebnis des
Professionalisierungsprozesses als erfolgreich  durchgefihrtem , Mittelschicht-
Projekt* sind, das von Mitarbeitern eines vermarktbaren Expertenwissens durchgefihrt
wird (Larson 1977: xvi-xviii; Daheim 1992: 23). Die Professionalisierung |83t sich also
as ein Prozel? fassen, wobei die Produzenten bestimmter Dienstleistungen einen Markt
fur ihr Expertentum zu schaffen und diesen zu kontrollieren versuchen.
Professionalisierung stellt sich damit als eine kollektive Beschreibung eines bestimmten
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sozialen Status und als ein kollektiver Prozef3 des Aufstiegs durch soziale Mobilitét dar.
In anderen Worten bedeutet dies den Versuch, eine Ordnung von seltenen Ressourcen -
spezielles Wissen und Fahigkeiten - in soziale und Okonomische Belohnungen
umzusetzen (Larson 1977: xvii). Der Grund, wieso dieses Expertentum ein Monopol
erreichen kann, liegt daran, dal3 Waren (commodities) einen Seltenheitswert haben. Das
Monopol der Experten besteht aus zwei Dimensionen: einmal bezogen auf den Markt
und ein anderes Mal bezogen auf den Status im stratifizierten System. Diese
untrennbaren Dimensionen - Marktkontrolle und soziale Mobilitét, fusionieren auf dem
institutionellen Markt und im Erziehungssystem (Larson 1977: xvii).

Larson fait die Bedingungen fir ein erfolgreiches Professionalisierungsprojekt
zusammen. Als erste Bedingung fuhrt sie exklusive Wissensbestdnde an, die Laien
gegentber as Uberlegen inszeniert und mit staatlicher Forderung zu einem
akademischen Ausbildungsgang institutionalisiert werden. Zweitens bedarf es einer
damit  verbundenen  Vereinheitlichung der  angebotenen  Dienstleistung
(Standardisierung). Als drittes Kriterium nennt sie die jeweilige Marktstruktur, die von
der Art des zu vermarktenden Produkts, der Sozial struktur wie auch von den spezifischen
Ressourcen der Profession abhangigist (Larson 1977: xvii, 36; Degele 1998: 193; 2000:
55). Inihrem Modell sieht Larson die Unterstiitzung des Staates al s nicht ausreichend an,
um die autonome Kontrolle der Profession Uber den Markt zu gewéahrleisten. Bestenfalls
kann staatliche Legitimierung Konkurrenz ausschalten, dennoch kann sie die
Verbraucher nicht zwingen zu konsumieren (Larson 1977: 24).

Ein weiteres Machtmodell wurde von Forsyth und Danisiewicz (1985) entwickelt, das
Daheim (1992) als ,das eine fir die neueste Richtung der Forschung bezeichnende
Variante des Machtmodells® bezeichnet, die ,,einen Vorschlag zur Prézisierung einiger
vielbenutzter Begriffe enthdlt® (Daheim 1992: 25). Die , professiona power” steht dabei
im Mittelpunkt. Professionelle Macht entsteht aus dem sozialen Austausch mit der
Gesellschaft und individuellen Klienten (Forsyth/Danisiewicz 1985: 60). Dabei lassen
sich Organisations -und Klientenautonomie unterscheiden (Forsyth/Danisiewicz 1985:
60; Daheim 1992: 26). , Wirkliche* Professionen sind dadurch definiert, dal3 ihnen as
Gruppe sowohl von den Klienten wie auch von den beschéaftigenden Organisationen
Autonomie zuerkannt wird (Forsyth/Danisiewicz 1985: 61; Daheim 1992: 26).

Das Professionalisierungsmodell von Forsyth und Danisiewicz 18/% sich in seinem
Verlauf in drei Phasen unterteilen. In die erste Phase fallt der Aufbau des Image. Konkret
bauen die Dienstleister ihre professionelle Assoziation auf, und konstruieren damit den
Charakter der Dienstleistung - das Image. Indikatoren fur das Image der Dienstleistung
lassen sich mit den Dimensionen der Wesentlichkeit, der Exklusivitét und der
Komplexitdt umschreiben (Forsyth/Danisiewicz 1985: 62; Daheim 1992: 25f.). Die
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zweite Phase bezieht sich auf die Evaluation und Anerkennung durch die relevante
Offentlichkeit und die potenziellen Klienten im Bezug auf die Dienstleistung im
Verhdtnis zum ihrem Image. Kann diese tberzeugt werden, erkennt sie die Autonomie
der Profession an. Kann hingegen Autonomie nicht in gentigendem Ausmal3 erreicht
werden, reicht es nur zur ,mimic profession“. In diesem Fall sind zwar einige
Charakteristiken, z.B. ein Ehrenkodex vorhanden, es mangelt aber an Macht. Jedoch
kann die Profession immer wieder den Versuch unternehmen, offentliche Anerkennung
zu finden (Forsyth/Danisiewicz 1985: 64; Daheim 1992: 26). Sind diese Bemiihungen
erfolgreich, geht es in der dritten Phase um eine Prézisierung und Stabilisierung des
professionellen Status. Das Verlangen nach politischer Legitimitdt und Entwicklung
eines ethischen Codes bilden Formen des Image-Aufbaus in den dritten Phase
(Forsyth/Danisiewicz 1985: 65; Daheim 1992: 26).

Daheim fihrt in seiner Zusammenfassung die unterschiedliche Akzentuierung der
Machtposition auf die differierenden gesellschaftlichen Umstande zurtick (Daheim 1992:
25). Er Uberlegt, welche Eliten dominieren und den Professionalisierungsprozefd durch
ihr Machtkalktl formen und fragt, ob es sich hier um konservativ-birokratisch-
militérisch orientierte oder eher um liberal-zivil-geschéftsorientierte Gruppen handelt
(Ruschemeyer 1986: 124; Daheim 1992: 25).

Mit den unterschiedlichen gesellschaftlichen Umsténden hat sich Freidson bereits
auseinandergesetzt. Bezogen auf die Machtposition der Arzteschaft argumentiert er, daf?
ihre Autonomie und ihr Monopol nicht in allen Landern gleich stark ausgepragt sind. Die
staatlichen Interventionen oder Steuerungen konnen als einfluldreiche Faktoren
angesehen werden. So greift der Staat durch die medizinische zentrale Verwaltung und
durch Management der Krankenversicherung in die Personalstruktur und Finanzierung
der Medizin ein. Nach Freidson besitzt die Profession in den staatlichen
steuerfinanzierten Gesundheitssicherungssystemen wie England zwar nicht Uberall die
Freiheit, die Form ihrer Arbeit zu bestimmen, kann jedoch den Inhalt der Arbeit zu
kontrollieren (Freidson 1975: 60f.).

Ruschemeyer untersucht den Professionalisierungsprozefd in Landern mit entwickelter
staetlicher Burokratie. Hier erfolgt die Modernisierung der bildungssqualifizierten
Berufe durch staatliche Initiative. Er geht davon aus, dal3 der
Professionalisierungsprozef3 sich hier in der staatlichen Verwaltung vollzieht und zwar
unter ,, 6ffentlich burokratischer Dominanz* (Ruschemeyer 1980: 324f.).

Degele vergleicht die Situation der Biomedizin und anderer Hellformen in Staaten mit
ausgepragter Sozialversicherung, also besonders in Deutschland. Hier behdt die

biomedizinische Profession einen entscheidenden Trumpf in der Hand. Sie hat eine

38



gesicherte Stellung in der gesetzlichen Krankenversicherung und kann sich in diesem
Rahmen selbst verwalten (Degele 2000: 54).

Anders als die Ubrigen Ansétze betrachtet Abbott (1988) das System der Professionen
(System of Professions) as ein Ganzes. Sein Analysemodell geht davon aus, dal3 in der
Professionalisierungsforschung bei Untersuchungen Uber einen bestimmten Beruf die
Beziehung desselben mit anderen relevanten Berufen, die innerhab eines
Professionssystems agieren, einbezogen werden muf. Die friheren Modelle Uber
Professionalisierung fokussierten sich zu stark auf die Struktur, vernachlassigten aber die
Arbeit (Work) des Professionals. Nach seiner Ansicht ist es das Arbeitsfeld, das
Konflikte zwischen den Professionen hervorruft und sie in ihrer historischen
Entwicklung voneinander abhéngig macht (Abbott 1988: 19). Das zentrae Phénomen
des professionellen Lebens liegt in der Verbindung zwischen den Professionen und ihrer
Arbeit, die Abbott mit ,,jurisdiction* definiert (Abbott 1988: 20).

Unter ,jurisdictions* werden die Zustandigkeiten einer Profession fir ein Arbeitsgebiet
verstanden. lhr Merkmal ist die auf einem professionellen Wissen aufbauende
Beherrschung der Abstraktion zur Konstruktion und zum Erhalt von Autonomie. Abbott
faldt diese Kompetenzen exklusiv: ,, Zwei Professionen sind zwar interdependent, kdnnen
aber nicht dieselbe Nische besetzen. Sie bilden sich somit as ,occupational competition
through abstract knowledge' (Abbott 1988: 317) heraus* (zit. n.: Degele 1998: 193). Die
Institutionalisierung arztlichen Expertenwissens |&3t sich mit Abbotts Modell der
»jurisdiction” darstellen (Abbott 1988: 1-7; 98-111; Degele 1998: 193). Durch seinen
Erfolg beim alen Wettbewerb erreicht der einzelne Arzt, dal3 sich in seiner Person
Charakteristika der Profession in groRem Umfang abbilden, auch wenn hier von
offiziellen Positionen der organisierten Medizin abgewichen wird (Gockenjan 1981,
Degele 1998: 193).

Mit Storungen des Systems der Professionen durch externe und interne Kréafte versucht
Abbott Veranderungen der ,jurisdiction” zu erkléren. Externe Faktoren stéren das
System direkt in der Weise, dal3 ein neues Aufgabenfeld fur ihre ,jurisdiction” gedffnet
oder die dte ,jurisdiction” zerstort wird. Interne Faktoren stdrken oder schwachen die
»jurisdictions* von Professionen, dadurch verscharft sich die Stratifikation oder
Differenzierung der ,jurisdictions* (Abbott 1988: 91, 96). Die durch die Systemstorung
verursachte Verschiebung fuhrt zur Bildung einer Licke bei den ,,jurisdictions®.

Mit einem Ketteneffekt von Licken der ,juriscictions® im System der Professionen
begriindet Abbott die Probleme der anderen Modelle der Professionalisierung. Externe
Gruppen koénnen auf zwei Wegen in das System der Professionen eintreten. Eine besteht
in der Klientenregelung (client settlement). Eine méachtige Profession ignoriert eine
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potenzielle Klientel. In diesem Fall tauchen Paraprofessionen auf, um einen Service fir
diese vernachlassigte Gruppe anzubieten. Diese versucht spéter ihr Arbeitsfeld
(,Jurisdiction*) von der dominanten Profession zu tbernehmen, um dadurch in das
professionelle System einzutreten, wie z. B. die Homdopathie, Osteopathie, usw. (Abbott
1988: 91). Wie wir sehen werden, &%t sich dieses Phanomen auch bel der externen
Gruppe der Chinesischen Mediziner beobachten. Im anderen Fall beansprucht eine
Gruppe die ,jurisdiction* Uber ein Aufgabengebiet, das zuvor in die Zustandigkeit
mehrerer Professionen fiel. Abbott bezeichnet diese Situation als Begrenzung (Abbott
1988: 91).

In seinem Modell der Systems of Professions legt Abbott dar, dal’ sein Ansatz auf
bestimmten Grundvoraussetzungen basiert: erstens, das Wesen einer Profession liegt in
ihrer Arbeit, aber nicht in ihrer Organisation. Zweitens gibt es eine Vielzahl von
Variablen, die Inhalt und Kontrolle dieser Arbeit beeinflussen. Drittens existieren die
Professionen in eénem System wechselsaitiger Beziehungen. Veradnderungen bel den
Professionen konnen auf spezifische Kréfte, welche Arbeitsinhalt und -kontrolle
beeinflussen, zurlckgefthrt werden, adso auf die Beziehung von Profession und
»jurisdiction”, besser gesagt auf ihr Arbeitsfeld (Abbott 1988: 112).

Kurtz (2001) erklart in seinem Aufbau der systemtheoretischen Berufssoziologie, dal
der Beruf systemtheoretisch als eine ,,Form® betrachtet wird. Mit Hilfe des
Formenkalkuls lassen sich bei der Analyse des Berufs vielféltige Varianten miteinander
kombinieren, besonders bel der Analyse der Form Profession. Diese bildet in der
M oderne eine besondere Form im Kontext mehrerer gesellschaftlicher Teilbereiche, und
wird as Verbindung verschiedener Funktionssysteme gesehen (Kurtz 2001: 148). Der
Professionalisierungsprozef’ selbst ist nicht Gegenstand der Betrachtungen von Kurtz.
Statt dessen analysiert e die neu entstandenen Professionen in ihrer
funktionssystematischen Ausdifferenzierung (Kurtz 2001: 149):

»Mit der Ausdifferenzierung weiterer, sich nicht den Leitprofessionen unterordnenden
Berufsgruppen im Kontext dieser Systeme, den Verdnderungen der Beziehungen von
Experten und Klienten sowie auch der Ausdifferenzierung von die Kommunikation
leitenden neuen Medien, mui3 heute alerdings mehr und mehr ein Schwinden der ehemals
herausgehobenen Stellung der Professionen in diesen Funktionssystemen verzeichnet
werden” (Kurtz 2001: 149).

In der modernen Gesellschaft kénnen, wie Kurtz betont, einzelne Professionen nicht
mehr das an bindren Unterscheidungen orientierte Kommunikationsgeschehen von
Funktionssystemen beherrschen und die Einheit eines solchen Systems abbilden (Kurtz
2001: 149f.). Hier manifestiert sich eine Entwicklung hin zum Multiprofessionellen von
und fr Personen in den Systemen (Kurtz 2001: 149).
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4.3 Professionalisierung der aternativen Medizin

Einige empirische Forschungen Uber Professionalisierung der aternativen Medizin
werden im Folgenden vorgestellt. Ihr Verlauf erweist sich als komplexe Entwicklung.
Obwohl hier wie bel alen anderen Professionalisierungsprojekten das Bestreben im
Mittelpunkt steht, sich an die Charakteristiken einer Profession anzundhern,
unterscheidet sich die gesellschaftliche Situation im Vergleich zu anderen Projekten. Die
Gemeinsamkeit bel alen Varianten der alternativen Medizin besteht darin, dafld diese
neben der etablierten Profession der Biomediziner zu existieren versuchen und eine
Einbindung in das dtratifizierte System der Biomedizin zu vermeiden sucht. Die
Unterstitzung durch Marktstrukturen oder staatliche Legitimation ist von Region zu
Region unterschiedlich und hangt von dem Charakter und dem Grad der Bemihungen
der einzelnen Form der aternativen Medizin ab. Der Kampf mit der Biomedizin um die
Jjurisdictions® - Arbeitsfeld und rechtliche Zustéandigkeit - scheint eine angemessene
Darstellung zu sein.

4.3.1 Auswirkungen der Professionalisierung der Biomedizin

Eine konkrete Beschreibung der Nachteile einer professionalisierten Biomedizin aus der
Sicht der alternativen Medizin als Konkurrenz wird nun vorangestellt. Eine erfolgreiche
biomedizinische Professionalisierung wirkt sich negativ aus. Degele sieht hier
Zusammenhange mit der Technisierung der Medizin. Sie konstatiert, dal’ als Folge der
Technisierung der Biomedizin dem technisch induzierten ,Wasserkopf der
Diagnostik” ein ,,Zwergenwuchs der Therapie” gegenuibersteht. Das Wachstum und die
Monopolisierung von Wissen bediirfen einer Spezialisierung (Degele 2000: 54). Darlber
fuhrt dieser Prozef3 zu ener Spatung éarztlicher Kenntnis in Diagnose- und
Therapiewissen, und dies resultiert in einer ,, Versachlichung und Anonymisierung® der
Arzt-Patient-Beziehung (Degele 2000: 54). Auf der Seite der medizinischen Verbraucher
&kt sich ein zunehmender Vertrauensverlust in die professionelle Kompetenz der
Biomedizin erkennen, die damit Teile ihres Wissensmonopols verliert. Dieser Prozef3
|al3t sich als Deprofessionalisierung kennzeichnen (Bollinger/Holz, zit. n.: Degele 1998:
192).

Die aternative Medizin profitiert in der modernen Gesellschaft durch ihre Kritik an der
Biomedizin mit ihrer Versachlichung und Anonymisierung der Arzt-Patient-Beziehung,
ihren standig steigenden Kosten und ihren Defiziten bei der Therapie von chronischen
Krankheiten (Degele 2000; Baer 1998). Dennoch bleibt ihre Position in dem
Medizinbereich nicht unproblematisch. Neben einer staatlich protegierten, autonomen
und monopol haften Biomedizin werden die anderen Medizinformen oft ausgegrenzt und
an den Rand gedrangt. Um ihre Existenz zu sichern, versucht sich die alternative Medizin
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zu professiondisieren oder an die Biomedizin anzundhern (Ledlie 1976. 6f;
Cant/Sharma 1999).

4.3.2 Revitalisierung der einheimischen Medizin a's Vorprozef3 der Professionalisierung

Besonders fur die einheimische Hellkunde in den nicht-westlichen Landern erweist sich
der Professionaliserungsprozef} as schwierig. Nach der Einfuhrung der professionellen
Biomedizin kam es zu Auseinandersetzungen Uber ihre Wirksamkeit, die die Konflikte
zwischen der traditionellen Kultur und der von auf’en eindringenden Macht der
modernen Biomedizin versteckte. Der Anstol? fir eine Auseinandersetzung mit der
westlichen Medizin kam in Indien und China zuerst mit der Bewegung der
Revitalisierung der einheimischen Medizin. Dahinter standen oft auch ideol ogische und
nationalistische Ziele (Kaiser 1992: 36). Trotz der unterschiedlichsten Hintergriinde
zeichnen sie sich durch eine einheitliche ideologische Struktur aus. Zuerst wird die
eigene kulturelle Vergangenheit as sehr hoch entwickelt idealisiert, die aufgrund von
auleren EinflUssen, bzw. durch Fremdherrschaft verfallen sei. Politisches Engagement
gilt dabei ds das Hilfsmittel, den Zustand der glorreichen Vergangenheit
wiederherzustellen (Kaiser 1992: 36).

Eine Ubereinstimmung der Revitalisierungsbewegung der traditionellen Medizin zu
bestimmten Werten und Normen der betreffenden Gesellschaft wird als gegeben
angenommen. Dennoch wird ihre Existenz geféhrdet, wenn sie gegeniber der
Biomedizin keine rechtméfdige Position hat. Mit dem Professionalisierungsversuch
erreicht die traditionelle Medizin  einerseits Gleichberechtigung mit  und
Konkurrenzfahigkeit gegeniber der Biomedizin, andererseits ihre Heilkunde zu
modernisieren. Das politische Engagement fir eine Legitimierung der traditionellen
Medizin wurde als erste Phase im Prozef3 der Professionalisierung bezeichnet.

4.3.3 Probleme der Professionalisierung der alternativen Medizin

In vielen westlichen Landern bestent kein Zweifel, dal? viele Formen der alternativen
Medizin eine Stufe der soziden Legitimitét, da sie vorher nie bekommen haben,
erreichen konnten (Cant/Sharma 1999: 185). Cant und Sharma bezeichnen solche
Phadnomene als , pluraistische Legitimation“. Eine Herausforderung der Biomedizin
durch die alternative Medizin besteht zweifellos. Dennoch kann von einer
Wiederherstellung einer ,normalen® Situation in der heutigen Gesellschaft gesprochen
werden, also einer pluralistischen Situation, in der eine Hellform zwar dominiert, andere
aber nicht allesamt ausgeschlossen werden (Cant/Sharma 1999: 191).
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Dieser Prozef3 stoft oft auf die Ablehnung durch die Biomedizin. Darlber hinaus
behindert solche Heilkunde oft auch wegen der Eigenschaften ihrer Heilformen die
Professionalitét. Legitimierung in diesem Sinne geschient nicht nur durch die
Biomedizin. Die Therapien werden gerade wegen ihrer Ablehnung durch die Biomedizin
as ,aternativ* definiert (Cant/Sharma 1999: 186). Die Anerkennung erwelitert auch die
Spaltung zwischen den Praktikern mit anerkannter Qualifikation und denjenigen, diesich
auf etwas Inspiration und wenig Kenntnisse stiitzen. Insgesamt gesehen hat die
Anerkennung bestimmter Therapien als,, legitim* dazu gefihrt, dald der Staat sich bereit
zeigt, das frihere Verhalten der Verbraucher zu legalisieren. Obwohl die Anerkennung
nur dort gestattet wird, wo eine , Konvergenz‘ mit der Biomedizin eingegangen wird,
kann von einer Neugestaltung der Beziehungen zwischen Staat und Biomedizin
gesprochen werden. Aber die Uberzeugungsfahigkeit des biomedizinischen Modells als
Mal3stab der Beurteilung der anderen Anbieter bleibt noch relativ intakt (Cant/Sharma
1999: 186).

Baer untersucht die Legitimierung der Akupunktur in Amerika. Obwohl die organisierte
Biomedizin eine Lizenzierung der anderen Heiler ablehnt, pladieren Teile der Eliten im
Gesundheitssektor fir die Legitimierung der Akupunktur als ein professionalisiertes
heterodoxes Medizinsystem. Da ein grof3er Teil der Gesundheitsausgaben aus den
K orperschaften und dem Staat in die Hande der Professionals und Krankenhauser flief3t,
Uberlegen die politischen Entscheidungstradger, ob die holistische Medizin as eine
Strategie fur die Reduzierung der medizinischen Kosten dienen und zusétzlich auch
individuelle Verantwortung die Aufrechterhaltung der Gesundheit starken kénne (Baer
1998: 536).

Die Analyse der Legitimierung der Akupunktur in Australien von Dew kommt zu dem
Ergebnis, dald es fiur die Biomedizin sicherer ist, die Akupunktur in das
Aufgabenspektrum zu integrieren, as das Eindringen der Laienheiler in das Territorium
der medizinischen Profession zu riskieren. In solcher Situation hat die medizinische
Akupunktur jedoch einen schwankenden Status. Sieist weder eine reine biomedizinische
Hellmethode der Biomedizin noch eine der alternativen Medizin (Dew 2000: 1793).

Degele (1998, 2000) analysiert die Professionalisierung der aternativen Medizin, wobel
sie am Beispiel der Homoopathie darstellt, wie sich diese der biomedizinischen
Ljurisdiction” (Arbeitsgebiet der Profession) anpald, aber auch gleichzeitig aussteigt.
Bezliglich der Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Professionalisierung verfigt die
Homdopathie zwar Uber ein geschlossenes Wissenssystem, ihr fehlt aber im Gegensatz
zur Biomedizin die wissenschaftliche Legitimitét. Dartiber hinaus mangelt esihr hierfir
an den notwendigen institutionellen Ressourcen (Degele 2000: 55). Degele kommt zu
dem Schluf3, dal3 die Homodopathie, wie viele andere Formen der alternativen Medizin, in
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viderlel Hinsicht nicht kompatibel mit dem professionellen medizinischen System ist.
Die Standardisierung der Ausbildung und Ausiibung fuhrt nicht zu einer Stérkung einer
homdopathischen Identitét, weil ihre Wissensbestdnde und Vorgehensweisen (z.B.
Kasuistik statt Statistik) sich einer Vereinheitlichung widersetzen (Degele 2000: 57).
Degele erklart dies mit dem Modell der ,jurisdictions®, um hier eine Bedrohung des
Arbeitsgebietes der Biomedizin aufzuzeigen. Wenn sie an ihren homoopathisch
begriindeten Standards festhalt, bedeutet dies eine neue Ausdifferenzierung der
»jurisdiction” von Biomedizin. Ein solcher Prozef3 fordert die Herausbildung einer
»Zwei-Klassen-Medizin“. Wenn sie sich dagegen an die gesundheitspolitisch etablierten
Spielregeln hdt und damit wenigstens zum Tel in die existierende
Ljurisdiction” integriert wird, kann sie zwar vom Gesundheitsbudget profitieren,
gefahrdet jedoch ihre Identitét a's individualisierende ganzheitliche Behandlungsweise
(Degele 2000: 56; 1998: 207).

4.4 Zusammenfassende Uberlegungen zu Professionalisierung und medizinischem
Pluralismus

Zwel Dimensionen stehen an dieser Stelle zur Diskussion: einmal geht es um
Anwendungsmoglichkeiten von Professionalisierungsmodellen fur ein Expertentum
neben der Biomedizin. Der Prozef der Professionalisierung verlief in den verschiedenen
sozidlen und kulturellen Kontexten und in einzelnen historischen Epochen
unterschiedlich. Im Bezug auf die Chinesische Medizin sollen spezifische Faktoren, die
dieses Professionalisierungprojekt gepragt haben, besonders hervorgehoben werden.
Eine weitere Dimension liegt in der Professionalisierung der alternativen Medizin
innerhalb des medizinischen Pluralismus. Hier ist zu tberlegen, ob ahnliche Prozesse auf
andere Léander, in denen nicht-biomedizinische Heilformen die urspriingliche Medizin
sind, Ubertragen werden koénnen. Ferner wird erdrtert, ob sich die Probleme der
Professionalisierung der alternativen Medizin in westlichen Landern mit dem Fall der
Chinesischen Medizin in Taiwan vergleichen lassen.

4.4.1 Anwendungsmoglichkeiten von Professionalisierungsmodellen auf andere
Heilformen

Die Biomedizin konnte, wie erwahnt, durch eine erfolgreiche Professionalisierung ihre
geselIschaftliche Autonomie und ihr Monopol sichern. Jedoch kann eine Berufsgruppein
der Redlitét einen Zustand der volligen Konsolidierung niemals erreichen. Statt dessen
bedarf es standiger Aktivitéten und Bemuhungen, um ihre institutionelle Nische zu
sichern (Dohler 1997: 66). In dieser Situation erhalten andere Heilformen die
Gelegenheit, sich neben der Biomedizin als Profession zu etablieren.



Aus der Beobachtung, dal3 das gesellschaftliche Monopol und die Autonomie der
medizinischen Profession (Biomedizin) immer weiter beschrankt wird, entstanden eine
Reihe Erklarungsmodelle, die sich auf die Analyse der Professionalisierung in anderen
Berufen fokussieren. Zu dieser Richtung z&hlt auch das Modell der Marktkontrolle von
Larson (1977), das sich auf die Proletarisierung der Ausbildung fokussiert. Nach dem
Professionsmarktmodell von Larson sind formale Ausbildung und Lizenzierung zwei
entscheidende Kriterien, die die Inklusion eines Berufes in die Profession anzeigen
(Larson 1977: 133). Dartber hinaus fuhrt ein verbreitetes und hoheres
Ausbildungsniveau zu verstarkter Arbeitsteilung und -spezialisierung. Damit verstérken
sich die Eigenart und die Spezialisierung der Arbeitsgebiete einer Profession (Larson
1977: 232). Larson spricht hierbei von einer wachsenden Bedeutung von ,,educated
labor”. Das eng begrenzte Arbeitsfeld dieser Spezialisten bedarf jedoch der K ooperation
und Arbeitsteilung mit anderen Spezialisten (Larson 1977: 234-237).

Eine Akzentuierung von Arbeitss und Marktverteilung lasst sich ferner in der
Systemtheorie bei Kurtz (2001) erkennen. Ihm geht es um die systemtheoretische
Analyse der Ausdifferenzierung einer speziellen Form, der Profession (Kurtz 2001:
148-150). Diese Orientierung kann als eine Weiterentwicklung der soziologischen
Professionstheorie angesehen werden. Die Deskription der Unterscheidung von
Funktionssystemen erscheint jedoch fir eine prozel3orientierte historische Darstellung,
wiesiein dieser Arbeit entwickelt wird, ungeeignet.

Marktverteilung und Ausdifferenzierung erklaren aber nur eine Seite der Struktur der
Bildung neuer Professionen. Das Postulat einer freien Marktsituation gilt nicht fur alle
Lander. Rischemeyer (1986), der die staatliche Intervention betont und Degele (2000),
die die Steuerung des Gesundheitswesens durch Krankenversicherung akzentuiert,
beziehen sich auf andere externe Faktoren und Moglichkeiten, die zur Entwicklung einer
neuen Profession beitragen konnen. Es fehlt alerdings die Konkretisierung der internen
Faktoren innerhalb des Medizinbereichs und der enge Bezug des Expertentums zu einer
Medizinform. Dies konnte durch folgende Professionalisierungsmodelle konstruiert
werden.

In ihrer Arbeit erlautern Forsyth und Danisiewicz (1985) die Bemuhungen von
Dienstleistern, das Image ihrer Dienstleistung aufzubauen und die Anerkennung der
Offentlichkeit (Lizenzierung und Akzeptanz von Klienten) zu erreichen. Dabei werden
Bestrebungen und Orientierungen innerhalb eines einzelnen Berufes deutlich erkennbar.
Einen anderen Gesichtspunkt bel der Betrachtung des Arbeitsfelds von Professionen
kennzeichnet Dohler as ,, Konkurrenzen® zwischen den Berufsgruppen (Dohler 1997:
66).
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~Konkurrenz entsteht in dieser Sichtweise Uberwiegend zwischen einer etablierten
Berufsgruppe, die den Professionalisierungsprozef? bereits erfolgreich beendet hat, und
einer .emergenten’ Berufsgruppe, die diesem Vorbild folgend nach eigenen Zustandigkeits-
und Autonomierdaumen strebt, und dies potentiell zu Lasten der schon etablierten
Profession” (Dohler 1997: 66).

Abbott deutet diese Konkurrenzsituation anders. Unter Hinweis auf eine Verschiebung
der ,jurisdiction” im System der Professionen erklért er, da’ eine Licke in den
Arbeitsfeldern von Professionen eine Eindringung anderer Professionen zur Folge hat.
Die etablierten Professionen versuchen wiederum ihrerseits, eine neue Aufgabe zu
finden und zu definieren oder bemuhen sich um eine ,jurisdiction der neuen
Eindringlinge, damit jede Profession ihre eigene Nische hat, die sie sich nicht mit
anderen zu teilen braucht (Abbott 1988: 98-113).

Zusammenfassend | &sst sich konstatieren: Die Charakteristika der Profession bilden den
Zielpunkt einer Bemihung um Professionalisierung. Dennoch bleibt fir moderne
Professionen durch ausgepragte Arbeitsteilung und Ausdifferenzierung nur ein enger
Raum fir Autonomie und Monopol. Diesfihrt zu dem Phdnomen der Multiprofessionen,
also zu der Situation, dal3 neben den etablierten Professionen auch neue Professionen
existieren konnen. Allerdings wird die Professionalisierung eines Berufes neben einer
etablierten Profession, wie wir am Beispiel der Alternativmedizin gesehen haben und am
Beispiel der Chinesischen Medizin genauer untersuchen werden, durch ein kompliziertes
Netz von Faktoren und Akteuren beeinflufdt. Alle diese Heilformen bemihen sich, neben
der Biomedizin ihren Professionsstatus zu erreichen. Das Modell von Forsyth und
Danisiewicz verdeutlicht die Prozef3orientierung und den Inhalt der Professionalisierung.
Das Modéll der ,jurisdiction” von Abbott macht deutlich, dal3 Konkurrenzen innerhalb
des Systems der Professionen den Erfolg der Professionalisierung beeinflussen kénne.
Der Kampf um die ,jurisdiction” a's eine wichtige Erscheinung im Medizinbereich steht
- zumindest was die Beziehung der Biomedizin mit anderen Heilformen betrifft -
oOffentlich im Vordergrund.

4.4.2 Uberlegungen zur Professionaisierung der aternativen Medizin innerhalb des
medi zinischen Pluralismus

Als eine Reaktion der Unzufriedenheit mit der Biomedizin entwickelte sich der
medi zinische Pluralismusin den westlichen Landern - besonders seit den 1980er Jahren -
zu einem populdren Thema (Cant/Sharma 1999; Degele 2000). Um neben der
Biomedizin existieren zu kénnen, versuchen die Therapeuten der ,, anderen Heilformen®,
entweder as sogenannte alternative Mediziner oder als komplementére Mediziner, ihre
Anerkennung als Profession zu bekommen (Cant/Sharma 1999; Degele 2000). Dies zeigt
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sich in den westlichen Landern, wo in Untersuchungen Uber aternative Medizin die
Professionalisierung nicht selten zum Hauptthema gemacht wurde (Cant/Sharma 1992;
Dinges 1995; Saks 1995a; Dew 2000; Degele 2000, usw.).

Wie Cant und Sharma betonen, sind fir die Entwicklung der aternativen Medizin vier
» Key Player® von Bedeutung, namlich: die Verbraucher (User), die alternativen Praktiker,
die Biomediziner und der Staat (Cant/Sharma 1999). Da der Status als medizinische
Profession ein entscheidendes Entwicklungsziel fur die aternative Medizin zu sein
scheint, zeigt sich auch, dald diese vier Hauptakteure bei dem
Professionalisierungsprozefd die Orientierung vorgeben. Im  Vergleich  zur
Professionalisierung der Biomedizin spielen bel der aternativen Medizin andere
Faktoren eine Rolle. Erstens findet dieser Prozef3 unter der Druck der existierenden
biomedizinischen Dominanz statt. Zweitens sind die Beziehungen der alternativen
Praktiker mit der Regierung nicht so eng wie diesbei der Biomedizin der Fall ist. Drittens
gleicht die Rolle der Patienten nicht wie friher der von der Biomedizin dominierten
Patientenrolle, sondern der des ,, Verbrauchers®, der auf dem Markt zwischen mehrerer
Heilformen wéhlen kann.

Die Ergebnisse der Forschungen Uber Professionalisierung der alternativen Medizin in
den westlichen Landern verdeutlichen einige Tendenzen. Unter Verwendung des
Ansatzes einer ,jurisdiction* lassen sich bei der Professionalisierung der alternativen
Medizin zwei Richtungen erkennen. Die eineist die Integration in die Biomedizin, die
andere ist die paralele Existenz mit der Biomedizin. Die dadurch eingeforderte
Anpassung an Wissenschaftlichkeit und institutionelle Legitimitét bringt die
Alternativmedizin in ein Dilemma. Sie verliert dadurch ihre ureigensten Merkmale und
ihre Identitét, wie die Ganzheitlichkeit und individuelle Behandlung. Bei ener
Nichtanpassung steht sie aulRerhalb des Gesundheitswesens und hdlt einer Konkurrenz
zur etablierten Biomedizin nicht stand (Degele 2000).

Andererseits scheint die Forschung Uber traditionelle Medizin in den nicht-westlichen
Landern seit den 1970er Jahren eine andere Orientierung zu haben. Wie sieht ihr
Professionstatus aus? In welcher Form findet die Interaktion mit anderen Heilformen und
der Biomedizin, insbesondere der Kampf um die ,jurisdiction” statt? Welche
Maoglichkeiten von Synthese, Koexistenz oder Konkurrenz finden sich hier? Welche
Marktstruktur wurde durch die anderen medizinischen Professionen geschaffen? Geht,
wie Degele andeutet, die Entwicklung dahin, dal3 , die medizinische Versorgung der
Bevolkerung sichim Ganzen weiter ausdifferenzieren” wird, und dal3,,im Subsystem der
funktionalen Massenversorgung vor alem die chronisch Kranken, Alten und
Angehdrigen der unteren Schichten die Verlierer sein werden®? Degele sieht
»,Gesundheit in steigendem Mal3 6konomisch Gberformt“ und zum , Luxusgut der
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Reichen* werden (Degele 2000: 57).

5 Forschungsansatze in der Chinesischen Medizin
5.1 Begrifflichkeiten und Arbeitsbereiche

Chinesische Medizin (Zhong-yi) ist ein allgemeiner Begriff fir die Heilkunde, die sich
auf die seit langem in Chinaentwickelte Medizin bezieht. Er entstand mit der Begegnung
Chinas mit dem Westen gegen Ende des 19. Jahrhunderts, um die in China entwickelte
Medizin von der Biomedizin zu unterscheiden (Croizier 1976: 341). Wegen ihrer
jahrtausendel angen Geschichte wurde sie a's traditionelle Chinesische Medizin (Chuan-
tong Zhong-yi) bezeichnet. Die offizielle Bezeichnung der WHO lautet , traditionelle
Chinesische Medizin“ ( WHO 1978, Bannerman/ Burton/ Chen 1983), abgekiirzt TCM.
Dennoch anderte sich Bedeutung und Inhalt des Begriffesim Verlauf der Entwicklung.
Unschuld konstatiert, dal3 die heute in China praktizierte Chinesische Medizin nicht
mehr der mit ,traditionellen* Chinesischen Medizin identisch ist (Unschuld 1997: 89).

5.1.1 Erklérungsmodell in den 1970er Jahren

Die Entwicklung der Chinesischen Medizin in China erregt seit den 1970er Jahren die
Aufmerksamkeit von Europaund den USA. Nach Aussagen der Wissenschaftler befindet
sich die Chinesische Medizin in eéinem dynamischen Wandlungsprozef3, so dal3 sich ihre
Form nur schwer beschreiben |&3. Die Darstellung und Eingrenzung der Chinesischen
Medizin wurde hauptséchlich nach dem in China entwickelten Muster in die Diskussion
gebracht.

Die dichotomische Differenzierung der Chinesischen Medizin durch die
Medizinanthropologie war in den 1970er Jahren populér. Sie betrachtet die Chinesische
Medizin mit den Kriterien ihrer historischen Erscheinung. Weil die medizinischen
Dienstleistungen der Chinesischen Medizin sehr friih einen Prozef der Rationalisierung
durchlaufen haben, und sich ein umfassendes birokratisches System fur Ausbildung und
Examinierung der Praktiker entwickelte, wurde sie in die ,Great Tradition“"
kategorisiert. Damit ging einher, was Needham und Lu als ,nationale medizinische
Dienste" bezeichnet haben (Leslie 1976: 3). Dunn zeigt, wie die traditionelle Chinesische
Medizin in die gelehrte regionale Medizin (das Gegenteil einer lokalen Medizin bzw.
einer , primitiven* oder ,, Volks‘-Medizin) eingeordnet wird. Seine Auffassung bezieht er

'7 Siehe dazu auch Kapitel |, Begriffsdefinitionen, Traditionelle Medizin (1, 1.2).
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aus der historischen Darstellung von Croizier, der von einer betrachtlichen Homogenitét
der Sichtweisen in der Chinesischen Medizin ausgeht. Auf dieser Grundlage wurde sie
Uberall im ganzen Land Uber eine lange Zeitspanne seit der spéaten Zhou (ca. 400 v. Chr.)
oder Han (ca. 200 v. Chr.) Dynastie praktiziert, als mit einer Gruppe weltlicher Praktiker
der Unterschied zwischen Priestern und Zauberern aufkam (Dunn 1976: 145).

Ledlie gibt einen Uberblick tber die Situation der medizinischen Tradition in friiherer
Zeit. Beim sozialen Status der Praktiker fur traditionelle Medizin wurde zwischen
denjenigen mit léngerer Ausbildung, und denjenigen mit geringerer Bildung
unterschieden, die eine vereinfachte Form der ,, Great Tradition* praktiziert haben. Die
anderen Heller, die neben solchen Praktikern existierten, wie bone-setters, Wundérzte,
Geburtshelfer, Heiler fur Schlangenbi(3, Schamanen, usw. fallen bel Leslie zwar unter die
» Little tradition®, bilden aber besondere Kategorien (Leslie 1976: 3). Ledlie zweifelt
jedoch diese Beschreibung an: Offensichtlich beschrankten sich solche , nationalen
medizinischen Diente" ds,, Great Tradition auf einige gesellschaftliche Gruppen. Denn
in alen diesen Gesellschaften bendtigte die Armee einen organisierten medizinischen
Dienst, der Herrscher fungierte as Schirmherr fir die medizinische Lehre, und die
medizinischen Hilfe war eigentlich eine philanthropische Angelegenheit religioser
Einrichtungen und reicher Individuen (Leslie 1976: 3f.).

Wenn wir die klassischen Lehrtexte der Chinesischen Medizin und ihre Geschichte
betrachten, fallt es schwer, klare systematische Unterteilungen der Chinesischen Medizin
zu treffen. Leslie bemerkte auch, dal3 eine Trennung zwischen ,,Great Tradition” und
,Little Tradition* oft unklar ist, da es oft Uberlappungen gibt (Leslie 1976: 4). Das
andere Problem besteht darin, dai3 sich die Konzepte von Ledlie nur auf die ,,Medizin
(Hellkunde)* konzentrieren. Dunn weist auch darauf hin, dal3 das zentrale Interesse der
alten Chinesischen Medizin in der ,Heilung” besteht (Dunn 1976: 146). In ihrem
Konzept fehlt ein wichtiger Tell der Chinesischen Medizin, da die altégliche
Lebensfihrung fir die Vorbeugung von der Krankheit nicht in dem Konzept
eingeschlossen ist.® Obwohl die Zuordnung der Chinesischen Medizin zur ,Great
Tradition” eine klare Definition vermissen |43, galt sie fir Medizinanthropologen als
Kriterium, um die Chinesische Medizin von der VVolksmedizin zu unterscheiden, da die
Ausbildung systematisch und durch Literatur erfolgt.

Neben der dichotomischen Differenzierung der Chinesischen Medizin steht Kleinmans
Modell der ,Health care systems*. Nach Meinung von Kleinman spielte vor der Ankunft
der professionellen Biomedizin die Volksmedizin und der populére Sektor eine zentrale
Rolle bei der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung. Das Beispiel der , traditionellen
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Chinesischen Medizin“ zeigt, dal3 hier in der chinesischen Gesellschaft einerseits das
Wissen Uber Selbstversorgung, andererseits spezielle medizinische Kenntnisse von
Volksmedizinern weit verbreitet waren. Durch seine Feldf orschungen kam Kleinman zu
dem Ergebnis, die Chinesische Medizin in Taiwan in den 1970er Jahren der modernen
professionellen Medizin zuzuordnen. Kleinman untertellt die Chinesische Medizin nach
biomedi zinischen Standards, weil in China oder Taiwan versucht wurde, die Chinesische
Medizin darauf aufzubauen (Kleinman 1980: 54f.). Deshab zahlt er Teile der
Chinesischen Medizin zum professionellen Sektor. Leslie bemerkt auch, dal3 die
Gesundheitsplanung der Volksrepublik China darauf abzielt, drtliche Medizinsysteme
nach standardisierten Komponenten der kosmopolitischen Medizin zu organisieren.
Deshalb ist die traditionelle Chinesische Medizin in China in das staztlich lizenzierte
Medizinsystem eingegliedert (Ledlie 1980: 191). Dennoch bedarf es hier einer genaueren
Betrachtung, ob die professionelle Chinesische Medizin wie die Biomedizin
standardisiert ist. Den Verlauf der Entwicklung der Zuordnung und die Frage, wieweit
und welche Inhalte der Chinesische Medizin dem professionellen Medizinsystem
zuzurechnen sind, 143t Kleinman noch offen.

5.1.2 Perspektiven von Ots, Unschuld und Scheid

Der Mediziner Ots versucht, durch seine Feldforschung Diagnose und Therapie in der
Chinesischen Medizin zu analysieren (Ots 1987). Ots vertritt die Ansicht, dal3 die heutige
Chinesische Medizin nicht as identisch mit den weitergefassten heilkundlichen
Ansétzen vergangener Jahrhunderte betrachtet werden darf. Nach seiner Meinungist die
heutige traditionelle Chinesischen Medizin (Zhong-yi) nur ein Teil der Tradition. Er
bezeichnet sie als ein ,, Kunstprodukt dieses Jahrhunderts‘, da nur die dominierenden
heilkundlichen Vorstellungen der gebildeten Oberschicht der letzten zwei Jahrtausende
als wesentlicher Bestandteil integriert wurden. Andere und wesentlich volksnahere
heilkundliche Praktiken wurden wegen ihrer angeblichen ,, Unwissenschaftlichkeit* und
ihrer N&he zum ,Aberglauben* bel der Entwicklung der ,neuen traditionellen
Chinesischen Medizin“ nicht berticksichtigt (Ots 1987: 7). Ots meint, dal3 sich die Praxis
der traditionellen Chinesischen Medizin in der VR China von der auf Taiwan und
anderen chinesischen Kulturgebieten unterscheidet, in denen ate Traditionen
ungebrochener und weniger , professionalisiert und institutionalisiert weiterexistieren
konnten (Ots 1987: 7).

Vergleichend beschreibt auch der Medizinhistoriker Unschuld die Situation der heutigen
Chinesische Medizin, indem er anfihrt, dal? ihre unterschiedlichen Auspréagungen in

18 Die Struktur des etwas umfangreicheren Konzepts der Chinesischen Medizin wird in Kapitel 111 genauer
besprochen.
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China, Japan und anderen asiatischen Staaten heute alle gleich weit von ihrer
historischen Redlitét vor dem 20. Jahrhundert entfernt sind. Die heutige Chinesische
Medizin bildet nur noch einen minimalen Rest an Ideen und Praktiken, der aus einer
hochst beeindruckenden Vielzahl von Denkschulen herausgel6st und durch Elemente
westlichen rationellen Denkens erganzt wird (Unschuld 1997: 9).

Eine andere Position vertritt der Medizinanthropologe Scheid. Er geht davon aus, dal3
kaum von einem einzelnen Chinesischen Medizinsystem gesprochen werden kann. Die
Pluralitét der Medizin in VR China zeigt nicht nur Unterschiede zwischen Biomedizin,
Chinesischer Medizin oder Volksmedizin, sondern auch innerhalb der Chinesischen
Medizin. Jeder Arzt und jede Arztin hat seinen oder ihren eigenen Behandlungsstil
(Scheid 1994: 16). Deshalb schreibt Scheid:

there exist neither effective ingtitutional nor ideological pressures for
,Systematic' coherence between theory and practice or between different modes of
practice” (Scheid 1994: 16).

Angesichts der Bandbreite und Verschiedenartigkeit der Chinesischen Medizin braucht
es noch weiterer Erkléarungen und Rechtfertigungen, um die Chinesische Medizin alsein
einheitliches Medizinsystem anzusehen (Scheid 1994: 19).

5.1.3 Medizinanthropol ogische Perspektive von Hsu

Die Begrifflichkeiten der heutigen Chinesischen Medizin wurden durch Hsu aufgrund
ihrer  regionalen  Betrachtungsweise etwas abweichend formuliert. Ihre
sozialanthropologisch ausgerichtete Feldstudie (1999) lber die Uberlieferung des
Wissens der Chinesischen Medizin am Beispiel einer Stadt in China schafft eine neue
Differenzierung der Chinesische Medizin. Sie nennt die ab Ende der 1950er Jahre von
der kommunistischen Regierung China geforderte Heillkunde ,, traditionelle Chinesische
Medizin“, abgekirzt ,TCM“. Die ,Chinesische Medizin“ (Zhong-yi) wird als
Oberbegriff fur den Bereich der Chinesischen Medizin verwendet, d. h., dal3 dieser
Begriff die TCM als Unterbegriff einschliefdt. Der Begriff , TCM doctors* kennzeichnet
demnach die an einer Hochschule mit systematischen Kursen fir Chinesische Medizin
ausgebildeten Mediziner. Nach Meinung von Hsu 1813t sich die TCM wegen der fir ihre
Praktizierung erforderliche Hochschulausbildung als professionelle Chinesische
Medizin titulieren. Der Begriff TCM, obwohl er das Adjektiv ,traditionell* enthélt,
bedeutet in diesem Zusammenhang eine ,modernisierte”, ,verwissenschaftlichte”,
»Systematisierte” und ,, standardisierte” Chinesische Medizin (Hsu 1999: 7, 9).

51



Bel den ,,Chinese medica doctors* wurde das Wissen tber Chinesische Medizin durch
personale Bindungen Uberliefert. Hsu bezeichnet sie als ,,senior Chinese doctors®. Sie
werden von der Regierung akzeptiert, toleriert, aber nicht besonders gefordert. Manche
von ihnen beherrschen Akupunktur oder Massage. Krauterheiler (Cao-yi)* und
Qigong-Heiler subsumiert Hsu unter dem Begriff , VVolksmediziner”, da die meisten von
ihnen aul3erhalb der staatlichen Kliniken praktizieren. Daher z8hlen Krauter-Heiler und
Qigong-Heiler nicht zu den ,Chinesischen Medizinern®, sondern zu den
» Volksmedizinern“, die in China eine unwichtige Rolle im Gesundheitssystem spielen.
Die Uberlieferung des Qi-gong-Wissens wird hier as ,Geheimnis® und , sehr
privat angesehen. (Hsu 1999: 13) Das Gebet im Tempel und das Wahrsagen, wo es
friher Berihrungspunkte mit der Chinesischen Medizin gegeben hat, z&hlten, wie Hsu
hervorhebt, in der kommunistischen Zeit nicht mehr zum Bereich der Chinesischen
Medizin (Hsu 1999: 7-9).

Da die Untersuchungen von Hsu sich auf die Feldforschung einer bestimmten Region
beziehen, konnen Besonderheiten herausgearbeitet werden. Eine Unterteilung der
Chinesischen Medizin als standardisierter Mal3stab weist jedoch Lucken auf. Das von
Hsu entwickelte Modell der Differenzierung der Chinesischen Medizin fuhrt, wie im
folgenden dargelegt wird, zu vielféltigen Problemen:

Erstens kann es zu Verwirrungen kommen, wenn der Begriff ,TCM*“, unter dem
normalerweise ,traditionelle Chinesische Medizin® verstanden wird, bei Hsu mit der
» professionellen Chinesischen Medizin® inhaltlich identisch ist und wenn sie gleichzeitig
mit der ,Chinesischen Medizin® enen Bezug zur  Kultur  der
»traditionellen® Chinesischen Medizin herstellt. In China oder Taiwan, aber auch bel
einigen europdischen Experten fur Chinesische Medizin (z.B. Scheid 1999, Unschuld
2000) werden neuerdings Begrifflichkeiten wie ,, professionelle Chinesischen Medizin“,
,moderne Chinesische Medizin (Xian-da Zhong-yi)“, oder ,wissenschaftliche
Chinesische Medizin (Ke-xue Zhong-yi)“ verwendet. Dieser wissenschaftlichen
Ausrichtung wird die ,traditionelle Chinesische Medizin (Chuan-tong Zhong-
yi)* gegenubergestellt. Dennoch wird die Abktrzung , TCM* as Bezeichnung der
algemeinen Chinesischen Medizin verwendet, weil sie weltweit bekannt ist. Die
Abkurzung ,, TCM* bezieht sich, anders als bel Hsu, auf den Oberbegriff ,,Chinesische
Medizin®.

Zweitens bleibt es auch fraglich, ob die Chinesischen Mediziner mit einer dreijghrigen
Hochschulausbildung, wie bei Hsu, als Uberlieferer des Wissens der , professionellen

¥ Hsus benutzt , Cao-yi* als chinesische Ubersetzung fiir Krauter-Heiler. , Yi“ bedeutet ,Medizin“ oder
~Mediziner*. In Taiwan wurde Krauter-Heiler auf chinesisch ,Qing-cao-shi“ genannt. , Qing-
cao" bedeutet griine Krauter, und ,, Shi“ Meister.
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Chinesischen Medizin“ bezeichnet werden konnen. Denn das Hochschulstudium fir
Chinesische Mediziner (Hsu 1999: 10) ist von der Volksrepublik in erster Linie als
Ausbildungssystem fir die abgelegenen Gebiete zur Verbesserung der dort vorhandenen
medizinischen Versorgungsstruktur eingefiihrt worden, besonders in digenigen
Regionen, in denen ethnische Minderheiten wohnen (Huang, Wei-san 1993: 29-31).
Deshalb kommt der Qualifikation der Studenten und der Absolventen nicht viel
Beachtung zu. Ob sie besser ist als die der gelernten traditionellen Chinesischen
Mediziner, steht dahin.

Drittens erweist sich die Zuordnung derjenigen Mediziner als problematisch, die
Akupunktur und Qigong ausiiben sowie Heilkrauter verschreiben, da sie zwischen der
» Chinesischen Medizin“ und der sogenannten ,,Volksmedizin® stehen (Hsu 1999: 13).
Besonders die Akupunktur und Qigong-Medizin bildet einen Teil der offiziell
anerkannten Chinesischen Medizin in der VR China (Huang, Wei-san 1993). Die
Uberlieferungsmethode und ihre Zuordnung zu der Chinesischen Medizin bei Hsu ist
also mit den staatlich festgelegten Kategorien in China nicht identisch (Xu, Shang-li
1991: 245-250).

5.1.4 Applikation des Begriffs, Chinesische Medizin®* auf die Situation in Taiwan

Die Forderung nach einer Professionalisierung der Chinesischen Medizin, wie Ots,
Unschuld und Scheid dies fur China beschreiben, findet sich auch in Taiwan, dennoch
unterscheiden sich Inhalt und Mal3nahmen. Da der Professionalisierungsprozef? eine
zentrale Thematik dieses Textes bildet, stellen wir dies an spéterer Stelle dar. Hier gilt es
zunéchst, einige Begriffsunterschiede beziiglich ,Chinesischer Medizin® oder
» TCM*“ herauszuarbeiten. Die begriffliche Unterteilung von Hsu dient uns as
Bezugsmodell, um die Begrifflichkeiten der Chinesischen Medizin in Taiwan zu
formulieren.

Weil die Begrifflichkeiten ,, Chinesischen Medizin® und , TCM* nach der Bedeutung von
Hsu eher verwirren, wird in der vorliegenden Arbeit die Abkirzung ,, TCM* as neutraler
Begriff fur die allgemeine Chinesische Medizin benutzt. Den Unterschied zwischen
verschiedenen Quadlifikationen in der Chinesischen Medizin drickt ein angeflgter
Begriff aus. Bei der Uberlieferungsmethode macht Hsu bei spiel sweise einen Unterschied
zwischen traditioneller und ,moderner* Chinesischer Medizin. Da die
Uberlieferungsmethode nicht Thema dieser Arbeit ist, konzentrieren wir uns statt dessen
auf die ,Qudlifizierung® und ,Legitimierung“. Dies drickt sich im Text mit der
Bezeichnung ,, nicht akademisch® und ,, akademisch* aus.
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Zweitens wird die Trennung zwischen Chinesischer Medizin und Volksmedizin an
dieser Stelle nicht definiert, sondern im fortlaufenden Text entwickelt, weil in dem
Prozel3 der Professionalisierung einige Heilkundeformen an den Rand gedrangt wurden.

Drittens muf3 hervorgehoben werden, dal3 die Chinesische Medizin in Taiwan stérker an
der Arzneilkunde und weniger an der Akupunktur orientiert ist. Da hier die Akupunktur
nur von einem kleinen Teil der Chinesischen M ediziner beherrscht und wenig angewandt
wird, tendiert die Chinesische Medizin in Tawan eher in Richtung
»Arzneiheilkunde* (Yao). Deshalb widmen wir anders als Unschuld, Ots, oder Hsu der
Akupunktur weniger Aufmerksamkeit.

Ferner ist bislang Qigong-Heilung in Taiwan weniger verbreitet, obwohl in jingster Zeit
aus der VR China Impulse in dieser Richtung kommen. Hsu beschreibt, dal? privat
praktizierende Qigong-M ediziner auch Beschworungsheilkunde austiben (Hsu 1999: 40).
Sie erwdhnt auch, dal3 die Beschworung ein Teil der alten Chinesischen medizinischen
Tradition ist, der heute nicht mehr zum medizinischen Bereich gehort (Hsu 1999:161). In
unterschiedlicher Form existiert die Beschworungshellkunde in Taiwan tatséchlich, wird
aber durch Ménche in verschiedenen taoistischen Tempeln ausgeiibt. Sie kennen zwar
einigermal3en die Theorie des,, Qi“, aber wissen wenig Uber die Auslibung der Qigong-
Heilkunde. Als Qigong-Mediziner gelten in Taiwan eher die Mediziner, die nicht
Beschworungsheilkunde praktizieren, sondern Kenntnisse wie Akupunktur oder das
Heilkonzept des,, Meridians’ beherrschen.®

Es zeigt sich, dal? an dieser Stelle eine konkrete Begriffsdefinition fur ,traditionelle
Chinesische Medizin® oder ,Chinesische Medizin® problematisch ist, denn die
Bedeutung wandelt sich im zeitlichen Verlauf, gleiches gilt fir die unterschiedlichen
Forschungsziele und die regionale Entwicklung. Wir versuchen nun, den Fortgang der
Chinesischen Medizin in Taiwan und ihre Rahmenbedingungen darzulegen.

5.2 Forschungssituation

Wie bereits erwahnt, breitete sich in den 1970er Jahren in Nordamerika und Europa ein
Fieber fur ,, Chinesische Medizin“ aus. Viele Anhanger der Chinesischen Medizin im
Westen, sowohl die Laien als auch Mediziner und Wissenschaftler, lernten Chinesische
Medizin nicht nur durch Sekundérliteratur, sondern auch direkt in China durch
Chinesische Mediziner kennen.

2 Siehe Konzepte der Chinesischen Medizin, Kap.lll, 3.
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Die Popularitdt der Chinesischen Medizin erklart Ots durch ihren Anspruch der
Ganzheitlichkeit (Ots 1987: 5). Haufig werden folgende Griinde fiir die Popularitét der
Chinesischen Medizin seit den 1970er Jahren in den Forschungstexten genannt: Erstens
hat sie weniger Nebenwirkungen als biomedizinische Therapiemethoden und Arzneien.
Zweitens unterteilt die Biomedizin wegen ihrer fortschreitenden Ausdifferenzierung die
Krankheiten des Menschen und damit den Menschen selbst. Demgegeniiber betrachtet
die Chinesische Medizin den Menschen und seine Umwelt als eine Ganzheit. Drittens
interessieren sich die Biomediziner mehr fir die Atiologie und den Krankheitsverlauf,
wahrend sich die Praktiker der Chinesischen Medizin mehr um die , Beschwerden der
Patienten* kimmern (Otsuka 1976: 322; Ledlie 1980: 192).

5.2.1 Chinesische Medizin in westlichen Landern

Seit den 1970er Jahren haufen sich die Forschungen Uber die traditionelle Chinesische
Medizin. AuRerhalb des chinesischsprachigen Raums wurden Theorie, Hellmethoden
und Philosophie der traditionellen Chinesischen Medizin als , alternative” Attraktion
vorgestellt oder angeboten. Jedoch befinden sich die Untersuchungen mit
sozialwissenschaftlichem Hintergrund noch in der Entwicklungsphase. Die Existenz der
traditionellen Chinesischen Medizin in der modernen Gesellschaft thematisierten bisher
nur wenige Sozialwissenschaftler. Sie fokussierten sich insbesondere auf westliche
Industriestaaten, wo die importierte Chinesischen Medizin ads ,dternative
Hellform” verkauft wird. In ihren Untersuchungen stellen sie daher den alternativen
Charakter dieser Medizin im Vordergrund. Da die Akupunktur zu den am meisten
verbreiteten Heilformen der Chinesische Medizin in den westlichen Landern zahlt,
konzentrieren die Autoren hierauf ihr Hauptinteresse.

Neben den Forschungen Uber Wirkungen und Heilmethoden der Akupunktur von
Naturwissenschaftlern ist die Thematisierung von Profession und Legitimitét ein viel
beachteter Punkt fir Sozialwissenschaftler. Nach Saks (1995a, 1995b) veréndert sich
durch alternative Heillmethoden und ihre zunehmende Wertschétzung in westlichen
Gesellschaften auch die Rolle der Biomedizin. Im Hinblick auf die Neigung von
Verbrauchern zu aternativen Heilmethoden und ihr zunehmendes Gespiir fur die Méangel
der Biomedizin versucht diese, ihre Kenntnisse und die Rolle der Profession starker an
diese gesellschaftlichen Trends anzubinden. So wurde beispielsweise die Akupunktur
mehr und mehr von der Biomedizin vereinnahmt (Saks 1995a: 267). Dew (2000)
bezeichnet diese Situation as ,deviant insiders®. Stollberg sieht die Verbreitung von
anderen Hellformen (Chinesische Medizin und Ayurveda) in westlichen Landern als Tell
der Expertenpluralisierung an. Weltere Erklarungsmuster hierfir bilden die
Verostlichung und ein allgemein zu beobachtender Hang zur Sanftheit in den westlichen
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Landern. Biomedizinisches Wissen und seine Praktiken werden durch ate (z. B.
Homdopathie) und neue (z. B. TCM) Heterodoxien erganzt (Stollberg 2000: 14).

5.2.2 Chinesische Medizin in China und Taiwan - Verhadltnis der Chinesischen Medizin
zur Biomedizin

Einige Wissenschaftler im Westen interessieren sich auch fir den theoretischen Aufbau
der Chinesischen Medizin, und versuchen, ihre Wurzeln systematisch zu analysieren. Im
deutschsprachigen Raum z&hlen die Arbeiten von Porkert (1976), Unschuld (1985), Ots
(1987) und Schnorrenberger (1991) dazu. Nur Unschuld und Ots haben Untersuchungen
Uber den sozialen Kontext der Chinesischen Medizin in ihren Heimatlandern
durchgefihrt, die seit den 1970er Jahren starker diskutiert werden.

Wahrend Kleinman sich mit der Volksmedizin in Taiwan beschéftigte, setzte sich
Unschuld Anfang der 1970er Jahre auch in Taiwan mit den soziastrukturellen
Problemen einer Koexistenz von Chinesischer Medizin und Biomedizin auseinander. Er
sieht die paralele Existenz zweier oder mehrerer Medizinsysteme in einer Gesellschaft
kritisch, da seiner Ansicht nach ihre Koexistenz die Gefahr birgt, dal3 die Qualitdt der
medi zinischen Versorgung dadurch nicht gewahrleistet ist. Fir seine Hypothese fiihrt er
mehrere Griinde an:

Erstens gibt die Chinesische Medizin zu ihren Ungunsten ihren praventiven Charakter
auf und tritt in eine unsinnige Konkurrenz mit der westlichen Medizin (Unschuld 1976:
305). Zweitens geféhrden zwei nebeneinander existierende Medizinsysteme ohne
Kontrolle das Wohl der Patienten, da die Diagnose von Laien gestellt wird. Die
Entscheidung Uber die Anwendung eines Medizinsystems liegt nicht in den Handen von
medizinisch geschulten Experten. Nicht selten vermeiden Laien durch Unkenntnis,
MilRverstandnis und Vorurteile die Inanspruchnahme der westlichen Medizin. Drittens
kommt Unschuld bei einem Vergleich der Diagnosemethoden mit der Biomedizin zu
dem Ergebnis, dal’ die Diagnose der Schwachpunkt beim traditionellen Medizinsystem
ist, und nur wenige Praktiker den Qualitétsstandards geniigen. Viertens verursachen die
vom Biomediziner verschriebenen , starken* Medikamente eine Arzneimittelresistenz
bei Patienten, da sie die Wirkung ,milder* traditioneller Arzneimittel verringern
(Unschuld 1976: 305).

Ein wichtiges Anliegen der Chinesischen Mediziner in China oder in Taiwan liegt darin,
eine Integration zwischen Chinesischen Medizin und Biomedizin herzustellen. Aufgrund
seiner Feldforschung in Taiwan in den 1970er Jahren bezweifelte Unschuld auch die
Maoglichkeit einer Integration zwischen Chinesischen Medizin und Biomedizin. Er halt
dies fur unrealistisch, weil es keine terminologische Briicke zwischen dem System der
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modernen medizinischen Diagnosen und der Therapie nach dem traditionellen
Chinesischen Konzept gibt. Wie er in Taiwan beobachtet hat, richtet sich dietraditionelle
Verschreibungspraxis nach der Symptomatik und stellt  offensichtlich  eine
Heilbehandlung mit pflanzlichen Substanzen dar. Die Behauptungen des traditionellen
Hellsystems sind letztlich unwahr und kénnen sich auch nicht auf objektive Studien tber
die Praxis berufen (Unschuld 1976. 309f.). Die Rechtfertigung der traditionellen
Chinesischen Medizin als ein separates System in der modernen Gesellschaft zu
Uberleben, grindet sich vollig auf ihre theoretischen Anspriiche. Effektive Arzneimittel
und nutzliche Hellmethoden kénnen sehr einfach, und ohne das Wissen Uber ihre
Wirkungsweise in das moderne Gesundheitsversorgungssystem integriert werden. Esist
die Theorie und nicht die Praxis, die nicht integriert werden kann und die eine
Verteidigungsbastion fir die traditionellen Chinesischen Praktiker und manche westliche
Gelehrten darstellt, um die traditionelle Chinesische Medizin a's getrenntes System am
Leben zu erhalten (Unschuld 1976: 310).

Unschuld beurteilt das Gesundheitsversorgungssystem in den 1970er Jahren in Taiwan
kritisch, da er dort weder ein reines traditionelles Medizinsystem, noch ein reines
westliches Medizinsystem vorfindet. Er flhrt eine solche Situation auf die Ausbildung
und die lockere Gesetzgebung zurtick. Die Existenz zweier Systeme nebeneinander halt
er im Hinblick auf die Versorgung der Gesamtbevdlkerung nicht fir vorteilhaft, obwohl
fast jeder von ihm Befragte sich fir die Koexistenz beider Systeme auch in der Zukunft
ausspricht (Unschuld 1976: 314).

Feldf orschungen Uber die sozialen Faktoren der Chinesischen Medizin wurden meistens
auf dem Chinesischen Festland durchgefiihrt. Dabei ist die Integration der Chinesischen
Medizin und Biomedizin seit den 70er Jahren oft Hauptgegenstand von Untersuchungen.

Croizier untersucht die Entwicklung der Chinesischen Medizin im modernen China. Den
Schwerpunkt legt er auf die Darstellung und Diskussion der Ideen der
Revitalisierungsbewegung (Croizier 1968, 1976). Die Revitalisierung der Chinesischen
Medizin in China a3t sich nicht als Konservierung oder Auferstehung einer intakten
Tradition begreifen, sondern als Reaktion auf grof3ere historische Veranderungen, die
etwas Neues geschaffen haben, anstatt etwas Altes zu restaurieren (Croizier 1976: 341).
Da der Begriff der ,Chinesischen Medizin“ ein Produkt des erst Anfang des 20.
Jahrhunderts entstandenen Bewuflitseins ist, stellt das Chinesische nur eine Kultur in
einer grofRer werdenden Welt dar. Die Revitalisierungsbewegung zu ihren Gunsten kann
mindestens teilweise al s Reaktion auf die Bedrohung einer kulturellen Uberflutung durch
fremde M &chte begriffen werden (Croizier 1976: 341). Aus Croiziers Ausfihrungen geht
hervor, dal3 ein integriertes Medizinsystem erhebliche Probleme aufwirft. In ener
gewissen Hinsicht findet eine Synthese statt, sie bleibt jedoch nur auf der Ebene der
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Praxis. Er deht darin jedoch keine theoretische Synthese in Form einer
» verwissenschaftlichten Chinesischen Medizin“ wie sie die Nationalisten Anfang des 20.
Jahrhunderts und spéter die Kommunisten in den 1950er Jahren propagierten (Croizier
1976: 353). Croizier beschreibt die Situation der Chinesischen Medizin in den 1960er
und 1970er Jahren in China, als die neuen Praktiker der Chinesischen Medizin nicht auf
der dahinterstehenden theoretischen Grundlage ausgebildet wurden. Der Schwerpunkt
lag auf der Praxis und Behandlung von haufig vorkommenden Krankheiten. Obwohl
Ziele und Ausbildungsmethoden sich in ihrer Anwendung stark unterschieden, éhneln
sich der Weg der Chinesischen Medizin in den Handen der BarfuR-Arzte und ihrer
politischen Forderer und die Beobachtungen von Unschuld auf Taiwan. Die Chinesische
Medizin wird, wie Croizier resimiert, aus dem Zusammenhang mit ihrer theoretischen
Basis gerissen. Sie hat sich damit zu einem Sortiment von empirisch anwendbaren
Heilmethoden gewandelt, aber nicht zu einem medizinischen System (Croizier 1976:
353). Der Traum nationalistischer Ideologen von einer Revitalisierung der Chinesischen
Medizin, von einem neuen Medizinsystem, rein chinesisch sowohl inihrer theoretischen
Grundlage as auch in ihrer praktischen Anwendung &3t sich nach Crozier kaum
realisieren (Croizier 1976: 354).

Porkert thematisiert die historische Entwicklung und den sozialen Kontext fir die
Entwicklung der Theorie der Chinesischen Medizin (Porkert 1976), wobei er in den 50er
Jahren einen Moderniserungsschub konstatiert. Daneben geht es ihm um die
Verknupfung von Chinesischer und westlicher Medizin. Nach Porkert 183 sich ein
nahtloser Ubergang zwischen Chinesischer und westlicher Medizin nicht allein durch die
vollstdndige Kenntnis der Originaltexte der Chinesischen Medizin herstellen und durch
das Ubertragen westlicher Ausdriicke auf die altchinesischen Bezeichnungen. Es mui
statt dessen von einem integralen Verstandnis der Theorie in ihrem urspringlichen
historischen Kontext ausgegangen werden (Porkert 1976: 76).

Der Mediziner Ots untersuchte in den 1980er Jahren die Praxen der Chinesischen
Medizin in VR China, wobel er der Integration der Chinesischen Medizin und der
Biomedizin besondere Aufmerksamkeit widmet. Nach seiner Meinung handelt es sich
um eine Verbindung bisher erprobter Methoden, nicht jedoch um eine Anndherung der
theoretischen Grundlagen (Ots 1987: 26). Ots betont den Unterschied von Denkweise
und theoretischer Basis beider Medizinsysteme. Daher hélt er eine Integration kaum fir
machbar (Ots 1987: 26). Die Verlautbarung von Gesundheitspolitikern der VR Chinaim
Jahre 1980, dal3 die traditionelle Chinesische, die westliche Medizin und die Vereinigung
beider Systeme drei grof3e Kréfte darstellen, die alle weiterentwickelt werden zu miissen,
interpretiert Ots als eine ,Abkehr von dem alten Traum einer neuen vereinigten
Medizin* (Ots 1987: 23f.).
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Die Forschung steht vielfach unter dem Vorzeichen, die Richtigkeit der Klassiker zu
beweisen und nicht, sie zu Uberprifen. Diese Situation fuhrte nach Ots ,,bei quantitativer
Verfestigung der Chinesischen Medizin zu einem inhaltlichen Stillstand” (Ots 1987: 192).
Eine Synthese beider Medizinformen entsteht in der Praxis durch die Nutzung beider
Medizinsysteme seitens der Patienten. Traditionelle und westliche Heilmethoden sieht er
in ihrer Funktion als vergleichbar oder komplementar an (Ots 1987: 27, 139-141).

Pfleiderer und Bichmann fassen die Integrationsdebatten zusammen. Bel der Frage eines
integrierten einheitlichen Systems der traditionellen und westlichen Medizin geht es
haufig darum, wer Macht und Kontrolle Uber das Gesundheitssystem und die
gesellschaftlichen Ressourcen austibt. Diese Frage sei aber stets hinter der Debatte um
die Wirksamkeit der jeweiligen Medizin und um die Effizienz der medizinischen
Systeme versteckt worden (Pfleiderer/Bichmann 1985: 30).

In den 1990er Jahren, nachdem man sich ein halbes Jahrhundert lang um eine Integration
von Chinesischer Medizin und Biomedizin bemtht hatte, Gberpriften einzelne Autoren
das Ergebnis der neuen Entwicklung. Chi untersucht die Rolle der Chinesischen
Mediziner im Prozef3 der Integration der Chinesischen Medizin in das moderne
Gesundheitssystem in Taiwan (Chi 1994).

Chi beschreibt zwei Prozesse der Integration, erstens die der Chinesischen Medizin in
das moderne Gesundheitssystem, zweitens die der Chinesischen Medizin in die
Biomedizin. Obwohl bei Chi die Grenze zwischen der Integration der Chinesischen
Medizin in das moderne Gesundheitssystem und der in die Biomedizin nicht deutlich
wird, weist er darauf hin, dal3 die Rolle der Chinesischen Mediziner as eine mit den
Biomedizinern gleichberechtigte Profession fraglich bleibt. Chi Gberprift die
Voraussetzungen fur eine Integration, stellt aber biomedizinische Kriterien als
Orientierung fur die Chinesische Medizin auf (Chi 1994: 316f.). Dabei entwirft er drel
Kernfragen:

1. Zur Rolle der Regierung in der Gesundheitspolitik und Integration der
Chinesischen Medizin in das Gesundheitssystem: Wie kdnnen Ausbildung,
Lizenzierung und Regulierung der Gesundheitsanbieter durch
gesundheitspolitische Mal3nahmen vereinheitlicht werden, um die Qualifikation
der traditionellen Mediziner dem professionellen Status der Biomediziner
anzugleichen?

2. Bewertung der traditionellen Medizin und die Entwicklung ihrer Lizenzkriterien.
Wie konnen wissenschaftliche Methoden und biomedizinische Paradigma
angewendet werden, damit die traditionelle Chinesische Medizin ohne Abstriche
an ihrem theoretischen Paradigma densel ben Qualitétsstandard wie die Biomedizin
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erreichen kann?

3. Kann die Anwendung von einigen Formen der traditionellen Medizin die
Abhangigkeit der medizinischen Ressourcen von den Industriel&ndern verringern?
(Chi 1994: 316f.).

Auch Scheid beschéftigt sich mit der Vereinigung von Biomedizin und westlicher
Medizininder VR China. Obwohl der Staat eine Kombination von Chinesischer Medizin
und Biomedizin vorantreibt, lassen sich bel der Umsetzung dieses Vorhabens in den
einzelnen Regionen grof3e Unterschiede erkennen (Scheid 1994: 16).

Cai (1995) gibt einen Uberblick Uber die traditionelle Chinesische Medizin in der
heutigen VR China. Sein Text zeigt eine Ambivalenz: Einerseits hebt er hervor, dal3 die
traditionelle Chinesische Medizin und westliche Medizin auf allen Ebenen des
Gesundheitswesens gleichberechtigt sind. Dies lief3e sich in den Bereichen Personal,
Finanzierung, Ausstattung und Forschungsmaglichkeiten nachweisen. Demgegeniber
werden jedoch traditionelle Chinesische Mediziner ermutigt, sich biomedizinisches
Wissen anzueignen, um ihr ,, akademisches Niveau® zu heben, und mit biomedizinischen
Wissenschaftlern kommunizieren zu kénnen (Cai 1995: 198).

Hinsichtlich der paralelen Existenz zweier Medizinsysteme fihrt Cai an, daf3 die
chinesische Regierung die Chinesische Medizin nicht nur als eine Alternative zur
Biomedizin ansieht. Wenn die TCM dieselbe Wirkung bei der Therapie einer Krankheit
erzielt, soll derjenigen Medizin der Vorzug gegeben werden, die brauchbarer, effektiver
und preiswerter ist (Cai 1995: 198).

Ca kommt be seinen Untersuchungen einem positiven Ergebnis. Die integrierte
Chinesische Medizin hat zur Klarstellung theoretischer Probleme beigetragen. Dies zeigt,
dal3die TCM inihrer Theorie und Praxis eine hervorragende Grundlage hat, die mit Hilfe
der modernen Biomedizin weiterentwickelt werden misse (Cai 1995: 201).

In den Feldforschung von Hsu (1999) wird die heutige Chinesische Medizin in China
nach ihrer Uberlieferungsform in drei Wissenskategorien differenziert: geheime (secret),
personliche (personal) und standardisierte Wissensiiberlieferungsmodelle (Hsu 1999: 1).
Die von der Regierung unterstiitzte Standardisierung der Chinesischen Medizin, wurde
nach ihrer Auffassung als ,TCM*“ bezeichnet. ,TCM“ weist einen Bezug zu
Institutionalisierung und Professionalisierung auf, wobei sie in den Kontext von
Verwestlichung und Modernisierung gestellt wird (Hsu 1999: 128).

Hsu richtet ihren Blick auf die sogenannte , standardisierte TCM (Professionalisierung
und Ingtitutionalisierung)”, betrachtet diese aber nicht so positiv wie Cai.

60



Zusammenfassend konstatiert Hsu, dal3 die Formulierung der TCM-Theorie einen
wichtigen Schritt in der Standardisierung des Wissens bildet, die mehr oder weniger von
der medizinischen Praxis isoliert sein kann. Standards lassen sich in der Theorie sehr
einfach etablieren, stof3en jedoch in der Praxis auf Schwierigkeiten. Die Standardisierung
der TCM fihrt zur Erweiterung der Spaltung zwischen der systematischen Theorie und
der Unvorhersehbarkeit der medizinischen Praxis (Hsu 1999: 228). Der Prozef3, bei dem
westliche Kenntnis und Technik in TCM-Wissen und -Praxis integriert wird, ist durch
eine aktive Auswahl des Geeigneten fur individuelle Probleme gekennzeichnet. Die
TCM wurde so geschmiedet, dal? sie weder dem Prinzip der Lehre der Chinesischen
Medizin noch der biomedizinischen Theorie widerspricht. TCM-Theorie integriert viele
unterschiedliche Facetten des Lernens, die Gegenwart und die Vergangenheit,
Chinesisches und Westliches. Dies wird im Chinesischen as Systematisierung
bezeichnet (Xi-tong-hua) (Hsu 1999: 229).

5.3 Probleme der Soziaforschung tber Chinesische Medizin

In den in Taiwan oder China von westlichen Wissenschaftlern in den 1970er Jahren
durchgefuhrten Untersuchungen wurde die Chinesische Medizin trotz ihrer Ablehnung
durch Biomediziner und ihrer marginalen Situation in der chinesischen Gesellschaft oft
als eine ,professionelle Medizin® bezeichnet (Kleinman 1980; Unschuld 1976).
Westliche Wissenschaftler stellten sie entweder al's eine philosophische Denkweise oder
as eine exotische Hellkunde vor. Nur wenige interessierten sich fur ihre historische
Entwicklung (Croizier 1976; Unschuld 1985). Dabei konzentrierten sie sich auf die
Analyse der alten Texte der Chinesischen Medizin, wobel sie kaum einen Bezug zu ihrer
Entwicklung in der zeitgentssischen chinesischen Gesellschaft herstellten. In dieser Zeit
wurde die Koexistenz von Biomedizin und Chinesischer Medizin in der modernen
chinesischen Gesellschaft eher vernachléssigt.

Die Forschungen tber die gegenwaértige Chinesischen Medizin lassen sich in drel Lager
auftellen: Eine Richtung bezieht sich auf die Betrachtung von Theorie und
Hellkonzepten der Chinesischen Medizin. Mit ihrer Etablierung in den westlichen
Landern, in denen die Akupunktur eine Hellmethode darstellt, entstand eine zweite
Richtung, die sich auf die Professionalisierung dieser Heilformen und ihre Beziehung
mit der Biomedizin konzentriert. Die dritte Richtung, die die Chinesische Medizin in
ihren Heimatléndern behandelt, fokussiert sich auf die Koexistenz mit der Biomedizin.
Esist interessant, dal3 die Profession in der Chinesischen Medizin als reales Phédnomen
betrachtet wird. Ein Zusammenhang mit der Verwissenschaftlichung der Chinesischen
Medizin wird jedoch kaum hergestellt.

Die Ambivalenz der Professionalitdt der Chinesischen Medizin zeigt sich auch in den
vorgenannten Arbeiten von Chi, Cai und Hsu. Es scheint, dal? die Chinesische Medizin
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dem Inhat nach nicht das Niveau von Professionalisierung und die formalen
Charakteristika einer Professon wie die Biomedizin erreicht hat. Eine nach
biomedizinischem Vorbild standardisierte TCM wird, wie Hsu beobachtet, jedoch mit
demselben Problem wie die Biomedizin konfrontiert, namlich der Spaltung zwischen
Theorie und Praxis, zwischen Symptomorientierung und Ganzheitlichkeit. Dennoch
thematisiert die historische Forschung diese Entwicklung sehr selten. Diese Liicke zu
schlief3en, wird Aufgabe dieser sozialwissenschaftlich orientierten Arbeit sein.
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I1. Fragestellung und Quellensituation
1 Fragestellung und Analysemodell

Pluralistische Medizinsysteme gewinnen in den westlichen Landern seit den 1980er
Jahren in der sozialwissenschaftlichen und kulturanthropologischen Forschung an
Popularitét, wobei innerhalb der Thematik der Status als Profession as bedeutendes
Entwicklungsziel der aternativen Medizin dargestellt wird. Dieser Fokus bildet auch die
Hauptfragestellung dieser Arbeit. Dabei geht es darum, den Professionalisierungsprozef3
der Chinesischen Medizin innerhalb eines medizinischen Pluralismus zu beobachten und
zu analysieren. DarUber hinaus werden gegenwartiger Zustand und Perspektiven einer
Professionalisierung der Chinesischen Medizin tGberpriift. In diesem Kontext erhélt auch
die Auseinandersetzung um die ,,jurisdiction” innerhalb des Systems der medizinischen
Professonen Beachtung. Besondere Aufmerksamkeit findet die Situation der
Chinesischen Medizin im Bereich der Gesundheitspolitik. Hier richtet sich der Blick auf
den Charakter und die Merkmale des medizinischen Pluralismus in Taiwan, besonders
auf die Integration der professionalisierten Chinesischen Medizin in  das
Gesundheitsversicherungssystem.

Im Zusammenhang mit den Kategorien von Profession und Professionalisierung werden
die Charakteristika der Profession als Endziel eines Professionalisierungsprojekts
vorgestellt. Uberlegungen zu den Faktoren, die den Erfolg einer Professionalisierung
beeinflussen, werden auf die Thematik appliziert. Staatliche Intervention und
Marktkontrolle bilden hierbel wichtige externe Faktoren. Die Phasen von Imageaufbau,
Anerkennung durch Offentlichkeit und Klienten sowie der Professionsstatus gewinnen
als Stufen der Entwicklung besondere Aufmerksamkeit. Ferner richtet sich der Blick auf
den Kampf um ,jurisdiction” innerhalb des Systems der medizinischen Professionen. Als
Kernpunkte des Professionalisierungsprozesses werden Legitimierung,
Institutionalisierung und Standardisierung herausgearbeitet. Hier finden die Konzepte
von Cant und Sharma mit den vier Akteuren fur die Entwicklung der aternativen
Medizin - Staat, dternative Praktiker, Biomediziner und Verbraucher (User) -
Verwendung. Die Rolle der alternativen Medizin bzw. der alternativen Praktiker wird in
der Arbeit durch die Rolle der Chinesischen Medizin ersetzt. Dennoch sollen zunéchst
einige Unterschiede zwischen der Situation der alternativen Medizin im Westen und der
der Chinesischen Medizin in der chinesischen Gesellschaft prasentiert werden, um das
Analysemodell herausarbeiten zu konnen.

Den Kernpunkt dieser Arbeit bildet der historische Prozef3 der Professionalisierung.
Auch wenn die Wissenschaftler in China behaupten, daf3 die Chinesische Medizin ihre
Rationalitat seit dem 15. Jahrhundert entwickelt hat, werden Chinesische Mediziner
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nicht wie die Biomediziner as eine Profession angesehen. Die Professionalisierung der
Chinesischen Medizin taucht als Thema der Forschung Uber den medizinischen
Pluralismusin ihren Ursprungsl@ndern selten auf. Dies hat folgende Grinde:

1. Im Spannungsfeld zwischen traditioneller und moderner Gesellschaft versucht die
Regierung der Modernisierung eine Orientierung zu geben. Wie auch bel der
traditionellen Medizin handelt es sich hierbel um einen Prozef3 der Revitalisierung
und Modernisierung. Obwohl die Modernisierung aus Sicht der Mediziner ihren
Professionsstatus beeinfluf3t und der Begriff der Professionalisierung konkreter
asModernisierung ist, findet dieses Thema sehr selten Eingang in die Forschung.

2. Die Forschung geht davon aus, dal? der Prozef3 der staatlichen Anerkennung der
Chinesischen Medizin schon in den 1950er Jahren einsetzte und die
Professionalisierung bereits abgeschlossen war, so dal3 sie keiner besonderen
Thematisierung bedarf.

3. Sowohl in Taiwan as auch in China partizipieren die Sozialwissenschaftler selten
an den Forschungen dber Chinesische Medizin. Daher fand die
Professionalisierung kaum Beachtung. Die Chinesischen Medizin fokussiert sich
auf Moglichkeiten ihrer Verwissenschaftlichung, also auf die Integration von
Chinesischer Medizin und Biomedizin, vernachléssigt aber dabei den Bereich der
Profession.

Aus den genannten Griinden bleibt die Professionalisierung der Chinesischen Medizin
auch in Tawan vielfach en ignoriertes Thema Deshab gilt es, den
Professionalisierungsprozeld der Chinesischen Medizin zu analysieren, um dadurch die
Situation des Pluralismus der Medizinsysteme besser nachvollziehen zu kénnen. Die
Entwicklung der Chinesischen Medizin in Tawan soll als Vergleichsmodell fur die
Etablierung anderer Heilformen neben der Biomedizin dienen.

Die Entwicklung der Chinesischen Medizin in Taiwan unterscheidet sich grundlegend
von der der alternativen Medizin in den westlichen Landern. Hieran lassen sich folgende
Fragen anknipfen, diein der Arbeit thematisiert werden sollen:

e Welche Auswirkungen auf die Entwicklung der Chinesischen Medizin in Taiwan
hatte die Tatsache, dal3 die Biomedizin ein wissenschaftlicher Import aus den
modernen westlichen Landern ist?

e Gelang der Chinesischen Medizin in Taiwan als einem kulturellen System trotz ihrer
Unterdriickung im Zuge der Biomedizinalisierung eine Anbindung an den Staat?
Welche Rolle spielte dabei ihre Funktion a's kulturelles Erbe? Fihrte dies zu einer
Politisierung der Professionalisierung?
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e Welche Folgen fur die Professionalisierung hatte der Umstand, dal3 die Qualifikation
der Chinesischen Mediziner nach dem Vorbild der Biomediziner organisiert wurde?
Wie vollzieht sich die Auseinandersetzung zwischen Chinesischer Medizin und
Biomedizin um die ,jurisdiction*? Unterschied sich ihre Situation von der der
alternativen Medizin in Westeuropa und Nordamerika?

¢ Inwiefern beenfluléte die kulturelle Erneuerung der Chinesischen Medizin in Form
der Revitalisierung und ihre Modernisierung den Professionalisierungsprozefs und
wo liegen Gemeinsamkeiten und Unterschiede zur Entwicklung der Biomedizin?

Im Folgenden wird das Analysemodell vorgestellt:
Abbildung 1:

Analysemodell der Chinesischen Medizin und der Einflu? der Akteure bel ihrem
Professionalisierungsprozef3

Professionali-
sierung der

Chinesische Medizin im
medizinischen Pluralismus

Staat

Chinesischen
Medizin 1.Differenzierung der
traditionellen Medizin.
l 2.Synthese, Kooperation o.

Bidmedizin —— Konkurrenz zu Biomedizin
» | Verbraucher und TCM.

Sozialer Hintergrund

L egende:

Sozialer Hintergrund:
1. historischer Zeitraum
2. kulturelle Faktoren
3.  Marktstruktur

Einfllisse zwischen den Akteuren:
»,—>" Richtung des Einflusses

Staat — Chinesische M edizin: Legitimierung, Kontrolle
Chinesische Medizin — Staat: kulturelle und rechtliche Forderung
Chinesische M edizin — Verbraucher: alternativ-medizinisches Angebot
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Verbraucher — Chinesische Medizin: kulturelle Gewohnheiten (Lebensstil), Nachfrage nach
Heilmdglichkeiten

Chinesische Medizin <=> Biomedizin: Auseindersetzung um die ,jurisdiction® mit den mdglichen
Ergebnissen: parallele Existenz (mdgliche Kooperation), Synthese, Integration

Staat <=> Biomedizin: medizinische Marktkontrolle: Anbindung oder Lockerung

Biomedizin <=> Verbraucher: medizinische Hauptressourcen vs. Deprofessionalisierung

Wie erwahnt, charakterisieren Legitimierung, Insitutionalisierung und Standardisierung
den Professionalisierungsprozef3. Die Reaktion der Chinesischen Medizin, der Einfluld
der anderen Akteure und ihre Interaktionen, um das Ziel des Professionsstatus der
Chinesischen Medizin zu erreichen, lassen sich anhand einiger Punkte darstellen:

Der soziale Hintergrund wird in dieser Arbeit stark betont, weil die Analyse der
Professionalisierung sich auf einen historischen Prozef3 bezieht. Mit dem Wandel der
Epochen verdndern sich im zeitlichen Verlauf auch kulturelle Inhate und
Marktsituationen. Da die traditionelle Medizin mit der einheimischen Kultur eng
verflochten ist, kdnnte sieim Zuge des Wandels von kulturellen Elementen neue Impulse
bekommen und damit an Bedeutung gewinnen. Mit der Veranderung der Marktsituation
Taiwans im Zuge der Globalisierung wandelt sich auch die medizinische Marktstruktur
des Landes, die sich u.a. in der Produzierung medizinischer Ressourcen abbildet.

Im Rahmen der Chinesischen Medizin geht es darum, die Basis einer Profession,
Ausbildung und Qualifikation, zu standardisieren, um das Wissen und Konnen
systematisch und langfristig an die Nachfol ger weitergeben zu konnen. Der Aufbau einer
arztlichen Organisation, bzw. Arztekammer gilt dabei as , Sicherheit* fir den Erwerb
des Status einer Profession. Hierbei entwickelt sich das ,, peer review®, das sich durch
Selbstregelung und Autoritét manifestiert.

Beziehung zwischen der Chinesischen Medizin und dem Staat:

Die Chinesische Medizin versucht durch Verbindung von Kultur und Medizin und durch
den Bewels der Wirksamkeit ihrer Heilkunde staatliche Anerkennung zu bekommen.
Diese Legitimierung durch den Staat spielt die Hauptrolle bei der Entstehung einer
Profession. Den Prozef3 und die Elemente der Legitimierung einer Heilkunde neben der
Biomedizin wird in der Beschreibung von Cobb (1977) wie folgt formuliert:

1. Gesetzliche Genehmigung: Existenz einer staatlichen Lizenz, staatliche anerkannte
Selbstregulierung, usw.

2. Staatliche Genehmigung: durch Forschungsfinanzierung, Ubernahme der Kosten
fur den Patienten, Finanzierung der Ausbildung, usw.
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3. Akademische Genehmigung: Akzeptanz der Therapien als ein legitimes Themafur
Lehre und Forschung.

4. Professionalisierung der Therapie: Zustimmung zur Grundkonzeption des
theoretischen Wissens, Dienstlei stungsorientierung, einheitliche Organisation, usw.
(zit. n.: Cant/Sharma 1999: 185).

Zu Punkt 4. Dies bezient sich auf den Standardisierungs- und
Institutionalisierungsprozef? innerhalb der Chinesischen Medizin, dennoch bedarf es
dafur der formlichen Anerkennung durch den Staat.

Einen wichtigen Faktor, der die Einbeziehung der Chinesischen Medizin in das
Gesundheitsversicherungssystem  beeinfluf, bilden Veranderungen in den
Akteursbeziehungen. Einerseits kann die Chinesische Medizin ihren Professionsstatus
fest etablieren, andererseits bekommt der Staat die Moglichkeit, Uber sie mehr Kontrolle
auszutiben. Die feste Bindung zwischen Staat und Biomedizin kann auch dadurch
gelockert werden, dal? beide wegen der Einbindung der Chinesischen Medizin in das
Gesundheitssystem neue Vereinbarungen schlief3en missen.

Beziehung zwischen Chinesischer Medizin und Biomedizin:

Grundsétzlich wurde die Biomedizin as Vorbild fir eine Professionalisierung der
Chinesischen Medizin Ubernommen. Hinsichtlich der Auseinandersetzung um die
»jurisdiction” werden hier zwei Varianten diskutiert. Einmal stellen beide verschiedene
Wissenssysteme dar. Daher besteht auch die Mdoglichkeit einer paralelen Existenz
zweier Professionen. Zweitens konnen bel der Debatte Uber die Wissenschaftlichkeit ihre
Beziehungen mit den Begriffen Konkurrenz/Kooperation, Integration (oder
Ubernahme)/Ausgrenzung oder Synthese umschrieben werden.

Beziehung zwischen Verbraucher und Chinesischer Medizin:

Kulturelle Gewohnheiten und die Unzufriedenheit mit der Biomedizin durch die
Verbraucher bilden wichtige Erkl&rungen fir die fortgesetzte Inanspruchnahme der
Chinesischen Medizin durch die Bevolkerung. Der Wandel der Rolle vom Patienten zum
Verbraucher bildet ein wichtiges Element in diesem Kontext. Hierbei richtet sich der
Blick auf die Marktstruktur. Der Fokus liegt auf dem Markt auf3erhalb der Biomedizin,
wo Nachfrage und Wahlmaoglichkeit des Verbrauchers die Entwicklung bestimmen.

Als Ergebnisse der Professionalisierung der Chinesischen Medizin werden noch weitere
Phénomene vorgestelIt:
1. Differenzierung der traditionellen Medizin: professionelle traditionelle
Chinesische Medizin und nicht professionelle traditionelle Volksmedizin.
2. Die Situation der professionellen TCM: die professionelle und die biomedizinisch
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durchsetzte TCM, parallele Existenz zweler professioneller Medizinsysteme oder
Synthese.

2 Quellen

Dieim Text verwendeten Materialien bestehen primér aus gedruckter Literatur. Jedoch
existieren aufgrund der ,Biomedizinadisierung® Tawans nur selten offizielle
Informationen Uber Chinesische Medizin. Wenige Dokumente finden sich auch in den
zeitgendssischen Regierungsakten, darunter einige rechtliche Vorschriften, die sich
besonders mit der Registrierung von &rztlichen Gesellschaften befassen. Mit den
Interviews werden einige Lucken der historischen Entwicklung der Chinesischen
Medizin in Taiwan geschlossen. Auch hinsichtlich der gegenwartigen Entwicklung wird
mit Interviews mit TCM-Arzten, mit Spitzen der Verwaltung fiir Chinesische Medizin
und dem Vorsitzenden der TCM-Arztekammer versucht, den Mangel an gedruckten
Quellen auszugleichen.

2.1 Dokumentenanalyse

Um die Grundlage der traditionellen Chinesischen Medizin zu verstehen, ist es nitig, auf
alte Texte und theoretische Erkl&rungen der Chinesischen Medizin zurlckzugreifen.
Chinesische Quellen bilden tellweise das Hauptmaterial fur die Entwicklung der
Chinesischen Medizin seit Ende des 19. Jahrhunderts in Taiwan, da die Debatte um
Verwissenschaftlichung und Modernisierung schon im spéten Kaiserreich und im
demokratischen Chinader 20er und 30er Jahre stattfand. In der Kolonialzeit publizierten
viele japanische, aber auch taiwanesische Arzte und Wissenschaftler Memoiren tber ihre
Téatigkeit, besonders auf dem Gebiet der 6ffentlichen Hygiene, die wichtige Hinwei se auf
die Medizinalpolitik der Kolonialverwaltung geben. Ferner finden Bucher, die Uber
Gesundheitserhaltung geschrieben wurden, al's Quellen Verwendung.

Daneben wurden folgende Materialien herangezogen:

1. Quellen der traditionellen Chinesischen Medizin: Traditionelle Chinesische
medizinische Schriften, theoretische Argumentationen von gegenwartigen
M edizinwissenschaftlern.

2. Offizielle Publikationen Uber Gesundheitspolitik, Gesundheitswesen und
Statistik, insbesondere die Sammelbande des Archivkomitees Taiwans, ferner
Sammlungen Uber medizinische Gesetzgebung und Statistiken der Verwaltung
des Gesundheitswesens.
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3. Forschungsberichte Uber traditionelle Heilkunde und traditionelle Chinesische
Medizin, medizinhistorische Abhandlungen und Untersuchungen Uber die
medizinische Nachfrage der Bevdlkerung in Taiwan.

4. Relevante Zeitungsartikel aus Taiwan.

5. Internethomepages von Gesundheitsbehorden, der Arztekammer fiir Chinesische
Medizin und den traditionellen Heilern.

2.2 Interviews

Zur Vertiefung des Themas wurden Experteninterviews durchgefihrt. Darunter fallen
Experten fur traditionelle Medizin (Chinesische Medizin und nicht von dem Staat
anerkannte Volksmedizin) sowie digenigen, die auf dem Gebiet der Chinesischen
Medizin arbeiten oder Forschungen leisten. Die Befragungen betreffen auch
V erwaltungsspitzen des Gesundheitswesens, besondersim Bereich Chinesische Medizin.
Im Folgenden werden personliche Daten der Interviewpartner, die Interviewmethodik
sowie der Interviewleitfaden vorgestellt:

» Methodik des Interviews: Fallzahl, Stichprobenauswahl und Begriindung:

Die Interviews wurden zwischen dem 22. 12. 1999 und dem 7. 1. 2000 in Taiwan
durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 13 Personen daran teil. Die Interviewpartner wurden
aus dem Spitzenpersona des TCM-Bereichs und des Volksheilkunde-Bereichs
ausgewahit. Die Auswahl erfolgte nach folgenden Uberlegungen.

1. Wenn die Positionen des biomedizinischen Personals und der Verantwortlichen in
der Gesundheitspolitik und der Krankenversicherung gegentiber der TCM schon
vertffentlicht sind oder sie sich wenig mit der Problematik auseinandergesetzt
haben, kamen diese Personen nicht als Interviewpartner in Frage.

2. Well die TCM einen grol3en Tell der Theorien, Methoden und Heiltechniken der
Volksheilkunde tGbernahm, diese aber nicht ihre offizielle Anerkennung als TCM
fand, stellen die Auffassungen dieses Hellpersonals einen wichtigen Faktor dar. Da
ihre Meinung kaum publiziert wurde, ist deshab ein Interview als Erganzung
notwendig.

3. Dadas Spitzenpersona im TCM-Bereich und in der Volksheilkunde eine pragende

Rollefir ihre jeweiligen Bereiche hat, bleiben ihre Meinungen aktuell und auch fir
die Entwicklung der Medizin relevant.
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> Interviewpartner:

Die Interviews fokussieren sich auf den Bereich der TCM. Dadie TCM-Arztein Taiwan
Uber verschiedene Ausbhildungsformen verfiigen, ist der TCM-Bereich in verschiedene
Gruppen und Ansichten untergliedert. Deshalb wurde bei der Auswahl der
Interviewpartner darauf geachtet, fihrende Représentanten einzelner Gruppen
auszuwahlen. Die ehemaligen und heutigen Vorsitzenden der TCM-Arztekammer
représentieren nicht nur den generationsbedingten Wandel der Ansichten, sondern auch
die Standpunkte der unterschiedlichen Gruppen innerhalb der TCM. Die Leiter der
Chinesischen Medizinischen Hochschule, des Forschungsinstituts und der Verwaltung
fir Chinesische Medizin (VfCM) beeinflussen die politische und wissenschaftliche
Zukunft der TCM. Deshalb haben ihre Stellungnahmen fir diese Arbeit besondere
Relevanz. Der Direktor der VICM hatte ein Interview mit dem zustdndigen
Abteilungsleiter fir TCM und seinem personlichen Referenten arrangiert. Von ihm habe
ich nicht nur wichtige Information Gber TCM-Politik erhalten, sondern konnte auch
etwas Uber die Ansichten der nicht in der TCM ausgebildeten Mitarbeiter im TCM-
Bereich erfahren.

In der Volksheilkunde wurde ein beriihmter Bone-setter, der auch Leiter der stédtischen
Gesellschaft fur Volksheilkunde in Taipeh ist und viele Beziehungen zur TCM unterhdlt,
interviewt. Auch habe ich den Leiter der neu gegrindeten Gesellschaft fir
Volksheilkunde, deren Heilmethoden teilweise auf der TCM-Theorie ful3en, als
Interviewpartner ausgewahlt.

Die Interviewpartner wurden aus folgenden Sektoren ausgewahlt:

1. Aus der Abteilung Chinesische Medizin (VfCM) bel der Zentralbehtrde fir das
Gesundheitswesen (ZfG).

Aus dem Forschungsinstitut fir Chinesische Medizin.

Aus der Fakultét fur Chinesische Medizin des ChinaMedical College (CMC) .
Aus der TCM-Arztekammer.

Aus den nicht-akademischen TCM-Arzten.

Aus den akademischen TCM-Arzten — , die entweder das normale Studium fiir
Chinesische Medizin und den post-bachel or-Studiengang absolviert haben.

Aus der Gesellschaft fur Handler und Geschéftsleute fir TCM-Heilmittel.

. Ausder der Gesellschaft fir Volksheilkunde.

o oA~ wbd

o N

Informationen Uber die Gesellschaft der Handler und Geschéftsleute fir TCM-Heilmittel
habe ich in hinreichendem Umfang von den TCM-Arzten bekommen, deshalb war dieses
Interview nicht mehr notwendig.
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> Interviewleitfaden:

Der Interviewleitfaden wurde vor dem Interview entwickelt und orientiert sich an den
Arbeitsgebieten eines jeden Interviewpartners. Die thematischen Hauptpunkte in den
Interviews waren folgende:

1. Ihre Ausbildung.

2. lhre praktischen Erfahrungen— Konflikt oder Zusammenarbeit mit der Biomedizin.
3. Position hinsichtlich Einschrénkung oder Ausweitung der TCM.

4. Unterschied zwischen der friheren und gegenwartigen TCM.

5. Moglichkeiten und Gefahren einer V erwissenschaftlichung der TCM.

6. Das Arzt - Patientenverhéltnis.

7. Erklérung der Krankheitsursachen.

8. Ansichten Uber die zukinftige Entwicklung.

9. Rolle der Fachdisziplinen in der TCM.

10. Finanzierung der TCM durch die Krankenversicherung.

11. Vor- und Nachteile fur die TCM durch die Einflhrung der Krankenversicherung.

» Methodisch wurde dies wie folgt durchgefihrt:

Entwicklung eines Interviewleitfadens
Durchfihrung der Interviewsin Taiwan
Tonbandinterviews

Ubersetzung und Auswertung der Interviews
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[11. Konzept und Struktur der Chinesischen Medizin

Hier kann nur ein kurzer Uberblick tiber Konzept und Struktur der Chinesischen Medizin
gegeben werden. Die Charakteristika der Chinesischen Medizin sowie ihre
Auseinandersetzung mit den Theorien und Heilkonzepten der Biomedizin fihren zu
Schwierigkeiten, ene eigenstandige Position im modernen  Medizinsystem
aufrechzuerhalten. Da Theorie und Konzepte der Chinesischen Medizin nicht Ziel dieser
Arbeit sind, finden in diessm Rahmen nur die Begriffe der Chinesischen Medizin
Erwahnung, werden aber nicht detailliert erlautert.

1 Unterschied zwischen Biomedizin und Chinesischer Medizin

Es wird stets betont, da3 die Erklarungen des Gesundheitszustands und der
Erkrankungen sich in jeder Kultur unterscheiden. Kultur bezeichnet im Kontext der
jewelligen historischen Situation die Vorstellung von Koérper, Gesundheit oder Medizin.
Krankheit und deren Behandlung greifen tief in das menschliche und gesellschaftliche
Dasein ein (Rothschuh 1978: 2).

Die westliche Medizin ist primér auf die Heilung von Krankheiten ausgerichtet. Dabel
stehen der Korper, bzw. die erkrankten Korpertelle oder Organe, im Mittelpunkt des
Interesses. Die Biomedizin entwickelte sich auf pathologischer und anatomischer Basis.
Besonders nach der Etablierung der Bakteriologie wurden pathologische und
anatomische Forschungen noch eingehender entwickelt und damit dominierten die
Prinzipien der Reiabilitdt und Validitdt in der Medizin. Die Medizin wandte die
Forschungsergebnisse nun selbst an und wurde damit zu einem Bestandteil der
naturwissenschaftlichen Forschung. Wegen der wissenschaftlichen Erfolge vollziehen
sich die Wandlungen des Krankheitskonzepts und des M edizinkonzepts sehr schnell.

Demgegentber stellt die Chinesische Medizin eine Zusammenfassung von langfristigen
Erfahrungen dar. Porkert beschreibt dies as induktiv-synthetischen Ansatz der
Chinesischen Medizin, den er dem kausal-analytischen Ansatz der Westlichen Medizin
gegentiberstellt (Porkert 1976: 63; Unschuld 2000: 44). Die theoretische Basis fur die
Chinesische Medizin ist mehr philosophisch und weniger pathologisch orientiert. Hier
steht die Lebensphilosophie im Mittelpunkt, die die Chinesen im Laufe der Zeit mit
Menschen-, Gesellschafts- und Naturbeziehungen gesammelt haben. Nach der Tradition
ist die Chinesische Medizin nicht nur eine Heilmethode, sondern ein Lebensstil und eine
Philosophie des Lebens. Dennoch setzt sich die Theorie der Chinesischen Medizin aus
unterschiedlichen Gedanken und Lebensvorstellungen zusammen und kann daher nicht
als einzelnes Paket betrachtet werden.
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Die geschichtliche Entwicklung der Chinesischen Medizin fihrte, wie einige Lehrbiicher
der Chinesischen Medizin zeigen, zu einer Dreiteilung im systematischen Sinn und zwar
in Theorie, in Heilkunde und in gesunde Lebensfihrung (Yang-schen) (Wan, Ming-hui
1999; W, Zi-xiao / Nie, Li-fang 1994).

2 Konfuzianismus, Taoismus und Chinesische Medizin

Wichtige EinfluBquellen der Chinesischen Medizin sind die Philosophie des
Konfuzianismus und des Taoismus. Sie haben die traditionellen medizinischen
Vorstellungen sehr stark gepréagt.

,Dabei bildeten Teile konfuzianischer Vorstellungen immer mehr den konzeptuellen
Rahmen fir Theoretisches, fir die gliedernde Systematik der Medizin, wahrend der
Daoismus (Taoismus) Grundlage fir die weitschweifig und in der Welt wohl einmalige
empirische Naturbeobachtung der Chinesen werden soll“ (Ots 1987: 34).

Der Konfuzianismus sah in der kleinsten Ordnungswidrigkeit der Bevdlkerung den Keim
flr groere Unruhen, Chaos und Umsturz. Daher galt es, jedes Abweichen vom rechten
Weg bereitsim Keim zu unterdriicken (Unschuld 2000: 48). Eine feste Moral festigt das
Verhalten der Untertanen und die staatliche Sicherheit. Diesfihrt zu einer konservativen
Haltung der Untertanen® und des Staates, so da? Selbstregulierung und moralische
Selbstprifung héheren Stellenwert haben als Offenhelt fur Neuerungen. Dies gilt auch
fir die Medizin: einerseits fordert sie Vorbeugungsmal3nahmen, andererseits verhindert
eine solche passive Denkweise die Erforschung des realen Korpers (Song, Jian-ping
1991 200f.).

Dartiber hinaus ist die Ingtitutionaliserung und Integration in die konfuzianische
Hierarchie (gesellschaftlicher Status und Beamtenstand) nach Porkert fur die
Uberlieferung und kontinuierliche Entwicklung der Wissenschaft der Chinesischen
Medizin ein zweifelhafter Vorteil (Porkert 1976: 70). Er merkt an, daf3 die soziale
Philosophie des Konfuzianismus nicht viel Hilfen bietet, um die individuelle Psyche und
die sie umgebende Natur zu erforschen. Der Taoismus flillt diese Liicke reichlich aus. Er
bildet eine erganzene Philosophie fir den Konfuzianismus. Seine Philosophie trégt ,, den
privaten Bedurfnissen des chinesischen Geistes* Rechnung und kommt seinem ,, Wunsch
nach individueller Erlésung und Kontrolle Uber die Naturgewaten® Rechnung nach
(Porkert 1976: 69).

! Der chinesische Staat sah die Menschen nicht als biirgerliche Individuen, sondern al's der Gemeinschaft
und der Familie verpflichtete Untertanen. Gehorsam (Xiao) ist die wichtigste Tugend.
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3 Philosophie und Kor perbilder in der Chinesischen Medizin

Da der Konfuzianismus die Einheit und Unzertrennbarkeit des Koérpers in den
Vordergrund stellt, wurden Pathologie und Anatomie des menschlichen Kérpers in der
Chinesischen Medizin nicht weiter entwickelt. Vermutlich gab es in friherer Zeit
anatomische Erkenntnisse in der Chinesischen Medizin. Aber die gesellschaftliche und
politische Dominanz des Konfuzianismus, der in der Regierung und Erziehung in der
Familie den einzigen Mal3stab sieht, verhinderte die Entwicklung der Pathologie und
Anatomie in der Chinesischen Medizin.? In der friihen Zeit wurden durch anatomische
Beobachtungen morphol ogische Erfahrungen gesammelt, spéter aber - mit Yin-Yang und
den Funf-Wandlungsphasen - eine Theorie der ausgleichenden Einheit entwickelt und
mit gesellschaftlicher Mora und L ebensphilosophie verbunden (vgl. Liao, Yu-qun 1993:
115-129). Nach der Theorie der ausgleichenden Einheit versucht der Chinesische
Mediziner die ,,Wurzel der Krankheit - das Hindernis der Balance® zu behandeln.

De Gedanke des ganzheitlichen Kreidlaufs bildet das Modell aller chinesischen
philosophischen Ansédtze. Wie Rothschuh gezeigt hat, 183t sich chinesische Philosophie
und Gesellschaft von der Medizin nicht trennen. Die traditionelle chinesische
Philosophie umfal3t medizinische Vorstellungen, wo - wie auch in anderen &lteren
Konzeptionen - der Mensch als Teil des Universums, as Mikrokosmos, konzeptualisiert
wird. Ein Tell der traditionellen Chinesischen Medizin ist wiederum die Therapie
(Rothschuh 1978: 16f.).

Die Theorie der Chinesischen Medizin umfal’t zwei Erkl&rungsdimensionen, eine mehr
umweltgerichtete und sozial-philosophische - also am Makrokosmos orientierte, die
einen Bezug zum Kreislauf Mensch-Gesellschaft-Natur herstellt. Die andere bezieht sich
auf korperliche Erfahrungen, den Mikrokosmos®, und orientiert sich am Kreislauf
innerhalb des Korpers. Die , Yin-Yang‘-* und , Funf-Wandlungsphasen* (Wu-Xing)®

2 Nach konfuzianischem Gedankengut ist der Korper ein Geschenk der Eltern. Die Kinder miissen ihren
Eltern dienen, sie verehren und sollen folgsam sein. Die erste und auch wichtigste Tugend, die
Verehrung ihrer Eltern, zeigt sich im Schutz des eigenen Korpers: ,K6rper, Haare und Haut bekommen
wir von den Eltern und wir dirfen daher den Kérper nicht verletzen und nicht zerstéren. Diesist die
Grundlage der Tugend der Folgsamkeit.” Einerseits ging es um die Aufrechterhaltung der kdrperlichen
Gesundheit, anderseits sollte man sich bemiihen, seinen Kdrper vollstandig und unbeschéadigt bisin die
Erde zu erhalten. Vgl. Y oschimoto, Syoji 1996: 116; Song, Jian-ping 1991: 201-203.

3 Der Begriff ,Kosmos‘ wurde in seiner westlichen astronomischen und philosophischen Bedeutung
durch die chinesische Philosophie geprégt. Die Welt wurde dabei als geordnetes Ganzes gesehen.
Besonders der Gedanke des Werkes ,,1-Jing“, das die taoistische Denkweise und Chinesische Medizin
sehr beeinflufte, pald auf das ,Kosmos‘ Erklérungsmodell. Es wurde besonders von japanischen
Wissenschaftlern sehr oft benutzt. Vgl. Marnyama, Toschiaki 1993:164-167; Y uasa, Y asuo 1993: 63-99,
beide in: Yang, Ru-bin (Hg.) 1993.

4 Yin-Yang Lehre ist ein dualistisches Schema der Einordnung aller Dinge und Erscheinungen in einen
komplexen und mehrschichtigen Denkstil. Alle Dinge und Erscheinungen haben ihr Gegenteil und
bilden mit diesem Gegenteil eine Einheit. Siehe auch Unschuld 1997: 18-20.
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Theorie bediente sich der Erkl&rungsmodelle der Mensch-Gesellschaft-Naturbeziehung
und stellt sie in den Zusammenhang mit der ,, Zang-Fu“ (funf Speicher und sechs
Palastorgane - innere Organe) und ,,Jing-Luo” (Meridian - Energieleitung oder Kreislauf
im Korper) Theorie a's Erklarungsmodel| fur die inneren korperlichen Funktionen. Jedes
innere Organ und der Meridian ergeben in ihrer Eigenschaft eine unterschiedliche
Balance zwischen ,, Yin“ und ,, Yang“. Das Zusammenspiel von auf3erlichen Witterungen
und den inneren korperlichen Organen entspricht dem ganzheitlichen Dualismusvon Yin
und Y ang. Innerhalb des K érpers gibt esimmer eine Dynamik: die Dinge, Erscheinungen
und Eigenschaften existieren nicht statisch nebeneinander, sondern wirken aufeinander
und - in zeitlicher Folge - auch nacheinander (Unschuld 1997: 21). Die Beziehungen
bilden ein Kontinuum. Um alle solche Beziehungen, Kontinuum und Lebendigkeit des
Makrokosmos wie des Mikrokosmos und das Wechsel spiel zwischen beiden zu erhalten,
ist ein weiteres fundamentales Element zur Weiterfihrung des Lebens notwendig, das

,QI".

,QI“ ist ein sehr wichtiger Begriff in der Gedankenwelt der chinesischen Philosophie,
Kunst und Medizin. Er wird oft mit ,Energie” oder , Kraft* Gbersetzt. Die Beschreibung
des ,Qi* unterscheidet sich nach verschiedenen Lehren und Schulen (z. B.
Konfuzianismus und Taoismus) und wandelt sich auch mit der Zeit. Dies macht eine
exakte Definition nur schwer maglich (Ots 1987: 45). Allgemein 183 sich sagen, dal3
,QI“ eine abstrakte Beschreibung des Elements zur Aufrechterhaltung des |ebenden
Wesens ist. In dem Buch , Guan-zi“ wird dargestellt, dal3 Lebewesen nur durch das
,Qi“ lebendig sein konnen.® ,Qi“ existiert in allen Elementen im Kosmos wie Wind,
Regen, Wasser, Erde, usw. In der menschlichen Gesellschaft bedeutet ,Qi“ die
Lebensordnung zwischen Menschen. Wenn ,Qi* sich kondensiert, erscheint es as
»Xing“ (Gestalt). Wenn ,Qi“ sich as reine Flussigkeit sammelt, die innerhalb oder

® Zur Wirkung der Essenz zwischen Yin und Y ang, a's auch zur Wandlung — Erzeugen oder Uberwinden -
der FUnf-Elemente - Metal (Jin), Holz (Mu), Wasser (Shui), Feuer (Huo), Erde (Tu), siehe die
Forschungen Uber K onzepte und Heilkunde der Chinesischen Medizin von Porkert 1976, Unschuld 1997,
Ots 1987, Hempen 1997. Der Begriff ,Funf-Wandlungsphasen® wurde auch mit , Finf-
Phasen* (Unschuld 1997), oder ,Funf-Elemente® Ubersetzt. Ots glaubt, dad der Begriff
»Wandlungsphase" besser in diesem Sinn pal3t, weil der chinesischen Begriff ,Xing" die Bewegung und
Zirkulation beschreibt (Ots 1987: 37).

& ,Guan-zi* ist der Name eines traditionellen Buches al's auch der Name eines wichtigen Gelehrten. Der
Lehrer Guan-zi, richtiger Name Guan-Zhong, war einer der bedeutendsten Lehrer fir die ,Fa* Lehre
(legalistische Schule) vor Konfuzius. Der Hauptgedanke der ,Fa* Lehre bezieht sich darauf, dai3 die
Regierung mit Gesetzen alle Angelegenheiten im Land regeln soll. Der Gelehrte lebte in der ,, Chun-
Qiu“- Zeit (Periode des Fruhling-Herbst, ca. 770-476 v.Chr.), gegen 660 vor Christus. ,Zi* war immer
ein verehrender Ausdruck fir einen hochgeschétzten Gelehrten in der traditionellen chinesischen Kultur.
Die Gedanken und die Lehre von Guan-zi beeinfluf3ten spéter wahrend der Zhan-Guo Zeit (Periode der
Streitenden Reiche, ca. 475- 221 v.Chr.) die Lehre von ,Yin-Yang*, da die bedeutenden Gelehrten
»30ng-Xing" und, Yin-Wen" ihre Konzepte des,, Qi“ weiterentwickelten. Heute wird dies als klassische
»Qi-Gong" Lehre bezeichnet. Vermutlich wurde das Buch ,, Guan-zi* von ihnen selbst zusammengefal3t
oder gar selbst geschrieben. Vgl. Zhang, Rong-Ming 1992: 1-3; Yang, Ru-bin 1993: 23-29.
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zwischen Gestalten flief¥, erscheint es as ,Jing* (Lebensenergie, -kraft, Sinn). Wenn
,Qi“ verdampft, erscheint es als,, Shen* (Geist, Seele).’

Die Erscheinungsformen von , Yin-Yang“ und , Finf-Wandlungsphasen® stellen also
auch verschiedene Formen und Eigenschaften des ,Qi“ dar. Gleichgewicht und
flieendes , Qi manifestieren sich im Makrokosmos in einer wohlbefindlichen,
ordentlichen und harmonischen Umwelt und Gesellschaft, und im Mikrokosmos in der
Gesundheit des Menschen. Man orientiert sich in den kleinsten Alltagsdingen an dem
harmonischen Leben. Die Harmonie wird auch as,, Tao des Lebens’ bezeichnet und ist
damit eine Lebensweise und Lebensphilosophie (Y ang, Ru-bin 1993: 3-20).

Die ,Yin-Yang“- und , Finf-Wandlungsphasen®-K onzepte werden als unterschiedliche
Formen des,, Qi* innerhalb des Korpers beschrieben, Das,, Qi* umfalét also ein Konzept
des Korpers. Es geht darum, die Erscheinungen der Harmonie und des Gleichgewichts
des,, Qi* innerhalb des K 6rpers zu beschreiben (Y ang, Ru-bin 1993: 30-34). Die Storung
und das Ungleichgewicht des Qi miissen beseitigt werden. Diesist Aufgabe der Medizin.

4 Medizin und Lebensfihrung

Medizin und Lebenswelt sind in der Chinesischen Medizin wenig differenziert, und das
Medizinsystem bildet einen Tell des Lebenssystems. Die Regulierung des Kérpers wird
mit der Regulierung des Staates gleichgesetzt, deshab ist der bessere Weg fur die
Gesundheit die ,,Heilung vor dem Auftauchen der Krankheit®. Als beste Medizin gilt
folglich eine gesunde Lebensfuihrung, nicht die Heilung einer Krankheit.? Dies fihrt zu
dem Grundgedanken der Chinesischen Medizin zurlick, dal3 eine frihe gesunde
L ebensfihrung (Y ang-Schen) wichtiger ist als Krankheitsheilung. Das Alltagsieben wird
daher als kontinuierlicher Prozef3 der Vorbeugung jeder Krankheit gesehen. Man folgt
Erfahrungen der weisen Vorfahren, die sie schriftlich oder mindlich weitergegeben
haben, um ein gesundes Leben fihren zu kdnnen. Gesundes Leben meint hier mehr as
eine Praventionsmal3nahme, namlich im umfassenden Sinn eine alle Lebensbereiche
einbeziehende ,, gesunde Lebensfihrung”. Sie reicht von einer guten Wohnumgebung,
harmonischen Kontakten, richtiger Erndhrung, Bewegung und sexuellen Beziehungen
bis hin zum richtigen Atmen. Besonders Uber Erndhrung, Bewegung und sexuelle

" Es gibt viele Biicher, klassische und neue, die von ,Qi* handeln. Vgl. Yang, Ru-bin 1993; Zhang,
Rong-Ming 1992. Diese werden hier nicht thematisiert, da dieser Gegenstand nicht das Hauptthema der
Betrachtung ist.

8 Diese Redewendung wurde von Sun, Si-miao als das erste Prinzip der (Chinesischen) Medizin
vorgestellt. Unter diesem Prinzip wurden viele Mal3nahmen und Prinzipien fir den Alltag entwickelt, um
ein gesundes Leben zu fuhren. Vgl. Shi, Zhong-xu 1993: 288f.; Wei, Zi-xiao und Nie, Li-fang 1994:
62-85.
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Beziehungen, die man durch eigenes Bemihen erreichen kann, wurden von Medizinern
viele Lehrblcher geschrieben. Das konfuzianische Lehrbuch , Lun-yu* gibt
beispielsweise Anweisungen zum richtigen Essen.’ In dem medizinischen Klassiker
»Huang-Di-Nei-Jing" (das Buch des Gelben Kaisers) wird gesundes Verhalten beim
Geschlechtsverkehr gelehrt. Konkret geht es darum, wie Energie und Qi dabel in Balance
gebracht werden konnen, und welche Art des Geschlechtsverkehrs zu Energieverlust
fuhrt. Ferner haben Gelehrte Blcher Uber Sport zur Gesundheitsférderung geschrieben.
Die ,,Qi“-Theorie wurde vom Taoismus zu einer Philosophie des Lebens und Atmens
weiterentwickelt und ist als Gesundheitsforderungsmanahme , Qi-Gong* bekannt.*

5 Heilkonzepte und Krankheitsmodell

Die Vorstellung der Chinesischen Medizin von der Atiologie der Krankheiten teilt sichin
zwei Faktoren - aul3erliche Boswilligkeiten und innerliche Mitwirkungen. Es gibt sechs
auliere Boswilligkeiten, die Krankheiten verursachen konnen: Wind (feng), Kédte (han),
Sommerhitze (shu), Feuchtigkeit (shi), Trockenheit (zao), Feuer (huo). Sie beziehen sich
auch auf die Witterungseinflisse. Wenn das Wetter wahrend der Jahreszeit sich zu
extrem verandert, oder der menschliche Korper sich an die Wetteranderung der
Jahreszeit nicht gut anpald, fuhrt dies zur Krankheitserregung. Kélte, Sommerhitze,
Feuchtigkeit, Trockenheit und Feuer attackieren den Korper meistens durch den Wind.
Deshalb ist der Wind das Medium aller auf3erlichen Boswilligkeiten. Aus der Sicht des
friihen Chinesischen Medizinersist der Wind der Verursacher fast aller Krankheiten (vgl.
Wan, Ming-hui 1999: 122f.; Ots 1987: 48-50). Daher gab es eine besondere Gruppe von
Krankheiten, die als Wind-Krankheiten bezeichnet wurden.

Ein ausgeglichenes Qi zu erhalten - also ein gesundes L eben zu fihren - ist nicht einfach.
Eine Wetterdnderung beeinflut einerseits den Korper, anderseits bestimmen
menschliche Emotionen auch das kérperliche Gleichgewicht. Die sieben Emotionen
entstehen im Zuge der Ausenandersetzungen des Erlebens des Qis (seelisch-geistig) im
menschlich Korper selbst. Sie schadigen direkt die Organe (Zang-fu) und beeinflussen
die Aktivitét von Qi. Die emotionale Uberreaktion fiihrt dazu, daR sich eine innere
Krankheit heraushildet (vgl. Ots 1987: 50). Dadurch andert sich auch das Verhaltnis von
Yin und Yang innerhalb und aul3erhalb des Korpers, was wiederum weitere Krankheiten
hervorrufen kann.

® ,Lun-yu* ist ein Sammelband von Ausspriichen und Gespréachen des Konfuzius. In ihm sind viele
L ebensregeln beschrieben, beispielweise welche Lebensmittel man nicht essen soll, bzw. wieviele man
essen kann. Vgl. Chen, Ke-ji und Zhou, Wen-quan 1991.: 45f..

10 Siehe Y oshimoto, Syoji 1996.
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Krankheit zu heilen wird daher nicht nur als organisches Problem begriffen, sondern als
Problem der Verbindungen innerhalb des Korpers, als auch zwischen Korper und
Umgebung. Die Krankheitsursache wird durch solche ,, Beziehungsleitungen® gefunden.
Dieses diagnostische Verfahren wurde deshab als dialektischer Prozef3 (auch Porkert
(1976) spricht von einem induktiv-synthetischen Ansatz) beschrieben. Die Heilung
bedeutet somit den Versuch, das schwache oder in Ungleichgewicht geratene Qi zu
stérken, oder ein zu starkes Qi zu schwéchen, damit innerhalb des Korpers oder zwischen
Korper und AuRenwelt ein Gleichgewicht gefunden werden kann (Wan, Ming-hui 1999:
21-30).

6 Erklérungs- und Hellungsmodell fir geistige, parasitare und ansteckende
Krankheiten

Die Krankheitsursachen fir geistige, parasitdre und ansteckende Krankheiten wurden
von der Chinesischen Medizin traditionell meistens als Angriff von auf3erkdrperlichen
Faktoren gedeutet, meistens durch den Zauber eines bosen Geistes oder durch den Stol
des schlechten Qi. Manche Krankheiten erklarte sie mit der Ubertragung des Giftstoffs
durch Geburt. Das Erklarungs- und Heilungsmodell war sehr eng mit der taoistischen
Religion verbunden. Die Heilmethode bestand folglich nicht in einer Verstérkung des
innerkorperlichen Qis, sondern darin, den Angreifer zu verjagen. In traditionellen
medizinischen Werken wie: ,Bao-pu-zi“", ,Allgemeine Lehre der Ursachen und
Symptome von Krankheiten (Zhu-Bing-Y uan-Hou-Zong-Lun)“*, usw. werden die
Heilmethoden der vorgenannten Krankheiten oft mit der taocistischen Zeremonie
verbunden. Die Heilmethoden bildeten einen Teil der Zeremonie der Vertreibung von
Damonen. Damit wirkten weltliche und geistige Heilmethoden zusammen. Dieses
Erklarungsmodell war friher in Taiwan weit verbreitet, well das halbtropische und
tropische Klima die Ausbreitung von ansteckenden und parasitaren Krankheiten
begunstigte. Spuren finden wir heute noch in vielen Tempeln, wo das Vertreibungsritual
gegen Seuchen und Krankheiten immer noch symbolisch durchgefiihrt wird
(Yoschimoto, Syoji 1990). Die in den medizinischen Biichern genannten legendaren
Figuren, wiez. B. der Gelbe Kaiser (Huang-Di), Onkel Qi (Qi-bo) und Donner (Lei-gong)
werden alstaoistische Gotter der Medizinim Tempel verehrt. Berihmte Mediziner, wiez.
B. Si-miao Sun, Hong-jin Tao und Ge Hong gelten auch al's taoistische Gelehrte.

Viele traditionelle medizinische Werke und auch taoistisch-medizinische Blicher

"1 Baopuzi wurde ungefahr Anfang des 4. Jahrhunderts von Ge Hong geschrieben. Ge Hong war ein
taoistischer Mdnch, der sich mit Medizin auskannte. Das Buch wurde nicht nur als medizinisches Buch,
sondern auch als eines Uber den taoistischen Glauben geschrieben. Vgl. Y oschimoto, Syoji 1996: 70.

12 Das Buch wurde ungefahr im Jahr 610 von Chao, Y uan-feng geschrieben.
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erkléren Geisteskrankheiten mit einer Infektion des ,,Shi“. Das ,,Shi“ kommt in
verschiedenen Formen vor. Esist in sichtbarer Form als,,Gewirm” oder ,, Insekt” undin
unsichtbarer Form als,,Bdser Geist* zu verstehen. Sie haben also konkrete Figuren, sind
aber auch unsichbar. Erfolgt eine Ansteckung mit ,,Shi“, kommt es zur Schwéchung des
Korpers und zum Verlust des Qis. Um das infizierende ,,Shi* auszutreiben, finden
Hellkrauter Verwendung, aber als noch wirkungsvoller gilt es, mit dem Religionsritual
das ,,Shi* zu toten. Ansonsten besteht die Gefahr, da das ,,Shi* weitere
Familienmitglieder ansteckt (Yoschimoto, Syoji 1990: 340-344).

Parasitare Krankheiten werden mit der Ansteckung durch ,Wiurmer* erklart. Die
Wirmer sind konkret und sichtbar. Ihre Beschreibung dhnelt der der heute bekannten
Parasiten. Eine wirkungsvolle Heilmethode besteht in der Einnahme von Heilkautern,
um Parasiten auszutreiben. Die taoistischen Zauberspriiche waren ein Schutzmittel, um
damit einerseits zu verhindern, dald die Parasiten den Korper angreifen, und sie
andererseits aus dem Korper zu entfernen (Yoschimoto, Syoji 1990: 345-356). Die
schlimmste Krankheit war die ,, Chuan-Shi (Leichentbertragung)“. Die Krankheit wurde
wahrend des Sterbeprozesses vom angesteckten Patienten zur néchsten Generation der
Familie weiter Ubertragen.” Deshalb war bei diesem ProzeR das Religionsritual wichtig,
um die Wirmer in der Leiche ,, einzusperren” (Yoschimoto, Syoji 1990: 358-364).

In der taoistischen Medizin wurden die Seuchen , Yi* als Strafe der Gotter betrachtet, die
Uber Gute und Bose in der Welt urteilen. Wenn es zu viel bose Taten gibt oder die Gotter
nicht verehrt werden, bestrafen sie die Menschen mit Seuchen. Manche Seuchen waren
seit dem ersten Jahrhundert v. Chr. bekannt. Beobachtungen brachten Mediziner dazu,
die Seuchen in Zusammenhang mit Wetterveranderungen zu stellen. Um die Seuchen zu
verhindern, verlangten die damaligen Mediziner, das Verhalten von Staat und Untertanen
den Jahreszeiten anzupassen. Die Regierung musse durch die Harmonie des Yin-Yang
das Land mit Vernunft regieren. Die Untertanen seien verpflichtet, ihren Tel zur
Harmonie durch passende Erndhrung, Bewegung und Arbeit zu leisten (Shi, Zhong-xu
1993: 240f.).

7 Diagnostik und medizinische Ethik

Die Erkennung der Krankheitswurzel geschieht in der Chinesischen Medizin durch die

B Es gibt verschiedene ,Chuan-shi“ Krankheiten. Nach der Symptomen ist dhnelt eine davon der
Tuberkulose. Beispielsweise bei dem Werk von Sun, Si-miao gibt es sehr viede detailierte
Beschreibungen. Vgl. Y oschimoto, Syoji 1990: 363.
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, dialektische Methode***, die ihrerseits theoreti sch-philosophische Grundlagen hat. Die
Chinesische Medizin betont die Syndrome (d.h. Symptomkomplexe) (Hammes/Ots 1996:
33), die von der synergetischen Beschreibung und den dialektischen Ergebnissen der
Krankheiten ausgehen. Die diaektische Erkl&rung der Krankheit basiert auf einem
Dualismus, aber die Duale sind in ein einheitliches Kreislaufmodell (Qi) eingebunden.
Das dialektische Ergebnis dreht sich um die Frage, ob die Eigenschaft des Korpers bzw.
die Eigenschaft jedes einzelnen Organs zu viel oder zu wenig Yin bzw. zu viel oder
wenig Yang hat. Zu den Diagnoseformen gehdren daher ein zu starkes Yang, ein zu
schwaches Yang, ein zu mildes Yin, eine zu schwache Yin-Form, usw. (vgl. Wan,
Ming-hui 1999: 23-36).

Mit der diagnostischen Methode - dem Betrachten, dem Horen und Riechen, dem Fragen
und Betasten - werden also die Eigenschaften, die Schwéche, a's auch die Mangel des
K orpers bestimmt. So z. B. die Erscheinungsformen des Fiebers: mit warmem Schweil3,
mit kaltem Schweil3, oder mit trockenem Fieber ohne Schwei (3 usw. Ihre Diagnostik 183t
sich deshalb nicht vereinheitlichen, well sie jedem Patienten eine besondere Eigenschaft
zuschreibt (Wel, Zi-xiao / Nie, Li-fang 1994: 31-34).

Im engem Zusammenhang mit einem solchen einheitlichen Kreislaufmodell der
Diagnostik steht die Einheit der Beziehung zwischen dem Mediziner und dem
Erkrankten als Ausdruck eines harmonischen Arzt-Patient Verhaltnisses. Der Mediziner
bt nicht nur seine Heilfunktion aus, sondern er geht als Beschiitzer des Kranken eine
moralische Verpflichtung ein und soll sich stets tugendhaft verhalten. In den Geschichten
Uber Medizin im kaiserlichen China wird immer hervorgehoben, dal3 ein guter Heiler
nicht an sein eigenes Wohlergehen, sondern stets die Gesundheit seines Patienten im
Blick haben misse:

,» Betrachte das Leiden des Patienten als Dein eigenes Leiden. Das Mitleid des Herzens soll
den Mediziner dazu bewegen, unter keinen Umsténden den schwierigen Weg zum Patienten
zu meiden. Der Arzt darf auf Tag und Nacht, auf K&lte und Sommerhitze keine Ricksicht
nehmen. Er mufd seinen Hunger, seinen Durst und seine Midigkeit bekampfen und nur an
die Rettung des Patienten denken. So wird er zu einem guten Mediziner, von dem die
Menschen prafitieren. Die Abweichung von diesem tugendhaften Weg macht ihn zu eéinem
Dieb, der das Leben zerstort” (Sun, Si-Miao, lebte in der Zeit der Tang-Dynastie, ca. 570-
680, zit. n.: Shi, Zhong-Xu 1993:76, 327).

“ Der Begriff ,diaektische Methode (Bian-zheng-fa)* war nicht die urspringliche Erklarung in der
Chinesischen Medizin, sondern erfuhr im kommunistischen China durch die marxistische Ideologie -
den dialektischen Materialismus - eine Umformulierung. Dieses Erklarungsmodell wird gegenwaértig
auch in Taiwan akzeptiert. Zum Inhalt vgl. Hsu (1999) und Topley 1976, ,Traditional medicine
continues to changein Chinatoday, where dialectical materialism is being used to attempt a synthesis of
Chinese and modern systems. ...this isin accordance with the "law of the unity of opposites’ whichis
"the basic law of the universe” “ (Topley 1976: 246).
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8 Vorgeschichteder Arbeitsteilung in der Chinesischen Medizin

Die Arbeitsteilung bel der Chinesischen Medizin entwickelte sich sehr frih. Seit 1000 v.
Christus erfolgte im kaiserlichen Palast die Einteilung der Heilkunde nach funf
Kategorien: Medizin, Erndhrung, Krankeitskunde, Wundheilkunde und Tierheilkunde.”
Solche Arbeitsteilung in dem System der Medizinalbeamten blieb bis zur Mitte des 10.
Jahrhunderts auch in den weiteren Dynastien bestehen. Nur wahrend der Zeit der
Verbreitung des Buddhismus und der Akupunktur kamen noch enige neue
Arbeitsbereiche hinzu, wie z. B. Massage, Beschworung und Nadelheilkunde'® (Shi,
Zhong-xu 1993: 309f.).

Bis Ende des 10. Jahrhunderts gab es eine offizielle fachliche Einteillung innerhalb der
Chinesischen Heilkunde, da jeder beamtete Fachmediziner nur nach Bestehen
bestimmter Fachprifungen angestellt wurde. Seit der Song-Dynastie (960 n. Christus)
wurde die Chinesische Medizinim heilkundlichen Bereich in 9 Fachrichtungen unterteilt:
Medizin fur Erwachsene (Da-fang-Mai-ke), fur Kinder (Xiao-fang-Mai-ke), fur Wind-
Erkrankungen (Feng-ke), fur Augen (Yan-ke), fur Schwellung und Knochenbruch
(Chuan-zhong, Zhe-shang-ke), fur Geburt (Chan-ke), fir Mund, Zdhne und Hals (Kou-
chi, Yan-hou-ke), fir Akupunktur und Moxibustion (Zhen-jiu-ke) und fir Beschworung
(Shu-jin-ke) (Hsu 1999:161; Shi, Zhong-xu 1993: 316). Die einzelnen Facher wurden in
jeder Dynastie unterschiedlich bewertet (Shi, Zhong-xu 1993: 316f.). Fir sie gab es
spéter eine noch detailliertere Unterteilung. Im 14. Jahrhundert wurde die Fachrichtung
Massage (An-mo) einbezogen. Wahrend der Qing-Dynastie (17. Jahrhundert bis zum
Anfang des 20. Jahrhunderts) gehorte die Fachrichtung M assage und Beschworung nicht
mehr zu den offiziell anerkannten Gebieten (Shi, Zhong-xu 1993: 316f.). Die fachliche
Unterteilung beinhaltete die Theorie der Krankheitsursachen und -symptome, des
Korperkreidaufs, des Geschlechts und der verschiedenen Helltechniken.

Diese fachliche Eintellung der Chinesischen Medizin existierte nur fir die
M edizinalbeamten im zentralen Regierungssystem. Ihre Hauptaufgaben waren der Auf-
und Ausbau eines zentralen Gesundheitswesens, die Dokumentation medizinischer
Ereignisse und die offizielle medizinische Ausbildung. Diese offizielle Stelle fur
Chinesische Medizin deckte jedoch nicht die Gesundheitsversorgung fur die ganze
Gesdllschaft ab. Nur gelegentlich behandelten die kaiserlichen Medizinalbeamten aus

5 Die zustéandigen Beamten der Abteilung ,Medizin® waren fir die Verwaltung der gesamten Heilkunde
und des Arzneimittelwesens zustdndig. Die Beamten der Abteilung ,Erndhrung” hatten die
Verantwortung fir das Essen und die Nahrungsmittel im kaiserlichen Palast. Die Beamten fir
Krankheitsheilkunde Gibernahmen die Dokumentation von inneren Krankheiten der Bevdlkerung und die
Beamten fur Wundheilkunde hatten auf3erliche Schwellungen, Entziindungen und Knochenbriiche
(vermutlich nur der Hofangehdrigen) zu behandeln. Die Beamten fur Tierheilkunde waren fur die
Krankheiten von Zuchttieren im Palast zusténdig (Shi, Zhong-xu 1993: 309f.).
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Barmherzigkeit auch arme Leute und verkauften ihnen billige Hellkrauter (vgl. Liao,
Yu-qun 1993: 301-304). In manchen Dynastien wurden amtliche Apotheken fur die
Bevdlkerung, in denen sie Heilkréuter billig einkaufen konnten, gegriindet. Wahrend der
Qing-Dynastie gab es nur die Apotheke in dem kaiserliche Palast, aber die TCM-Heller
wurden zum Tell durch die Lizenzprifung lizenziert (vgl. Shi, Zhong-xu 1993: 309-315).
Trotzdem gab es noch keine Gesundheitspolitik, die von der zentralen Regierung bis auf
Bezirksebene reichte.

In der medizinischen Praxis innerhalb der Bevolkerung orientierte sich die Therapie
weiterhin an einer ,algemeinen® Sichtweise des Korpers. Es gab nur die
» Besonderheiten* jedes einzelnen Faches, aber keine , Spaltung” in der medizinischen
Theorie und im Heilplan (vgl. Liao, Yu-qun 1993: 295-298). Seit 3000 Jahren gab esin
der Bevolkerung verschiedene Heller, die sich auf besondere Krankheiten, wie z. B. die
der Kinder, die der Frauen, oder die der Ohren- und Augen, usw. spezialisiert hatten
(Wan, Ming-hui 1999: 8). Vom Ende des 6. Jahrhunderts bis Anfang des 7. Jahrhunderts
erschienen immer mehr medizinische Blcher fur spezielle Krankheiten. Dadurch
bildeten sich Heilkundige fir einzelne Krankheiten heraus, aber man sah sie als
(konfuzianische) Gelehrte, as Handwerker (besonders bei Bone-setters) oder as
Vaganten an. Sie erhielten ihre Berihmtheit durch ihre Heilkinste bei besonderen
gesundheitlichen Problemen, und wurden als auf einige Leiden spezialisierte Mediziner,
aber nicht als Fachérzte im modernen Sinn angesehen. Denn nach Meinung der alten
Chinesischen Mediziner sollte das medizinische Wissen moglichst breit anlegt werden
und sich nicht nur auf einen Bereich beschréanken (vgl. Shi, Zhong-xu 1993: 330f.).

Zwar wurde die Chinesische Medizin wahrend der Kaiserzeit schon offiziell anerkannt
und innerhalb des Medizinalbeamtensystems und im medizinischen Erziehungssystem
bestand eine fachliche Untertellung. Jedoch waren die Fachdisziplinen noch kaum
entwickelt und es fehlte die Professionalisierung, wie sie fur die heutige Biomedizin
selbstversténdlichist (vgl. Liao, Yu-qun, 1993: 304-311).

9 Wandd des sozialen Status der Chinesischen M ediziner

In der offiziellen Stelle fur Chinesische Medizin spiegelte sich die Bedeutung der
Chinesischen Mediziner auch in der staatlichen Beamtenhierarchie wider. Der soziale
Status und der gesellschaftliche Einflufd des Chinesischen Mediziners in der Geschichte
Chinas ergab sich im wesentlichen durch den Rang, der ihm in der konfuzianischen
gesellschaftlichen Hierarchie zugewiesen wurde, aber auch durch seine soziale und

'8 Dies bezieht sich auf die Akupunktur, deren damaliger Name wortlich tibersetzt wurde.
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psychische Unabhéngigkeit, die er durch seine Verbindung zur taoistischen Philosophie
und Praxis erlangt hatte. Besonders zwischen der Tang und Song Dynastie (ca. 8.
Jahrhundert) bekamen einige Chinesische Mediziner einen offiziellen Rang innerhab
des zentralen Regierungs- und Beamtenapparats (Porkert 1976: 69). Dadurch erhielten
sie fast denselben sozialen Status wie andere konfuzianische Gelehrte und Beamte. Die
in der Bevdlkerung praktizierenden Chinesischen Mediziner nahmen eine mittlere
Position ein, da sie a's Handwerker (Shu-Shih) angesehen wurden (Porkert 1976: 69).

Die Begegnung der Chinesischen Medizin mit der Biomedizin seit der zweiten Ha fte des
19. Jahrhunderts hat ihren sozialen Status rapide verandert. Die Chinesische Medizin
konnte nur schwer mit der Biomedizin konkurrieren und blieb gegentiber der Biomedizin
in einer untergeordneten Position. Dies zeigt sich nicht nur daran, dal3 die Biomedizin
sich durch wissenschaftliche Nachweise in Pathologie und Anatomie fortentwickelte,
sondern auch durch ein zentralisiertes offentliches Gesundheitswesen. Ein zentraler
Begriff der damaligen Entwicklung war der der ,,Medizin als Dienerin des Staates*.* In
enger Zusammenarbeit mit der bakteriologischen Forschung konnte die
Seuchenbekdmpfung mit Hilfe zentralisierter offentlicher Gesundheitsmal3nahmen
effektiv durchgefiihrt werden. Dieses Ergebnis sahen die modernen Intellektuellen in
China als Erfolg der Biomedizin an, dagegen tief3 die TCM as Quacksalberei auf
Ablehnung.™

Demgegentber war die Chinesische Medizin in der kaiserlichen Regierung zwar in Form
einer Medizinalbeamtenstelle vertreten, es fanden aber keine zentral gesteuerten
offentlichen Gesundheitsmal3nahmen in dieser Richtung statt. Die in der Bevolkerung
praktizierenden TCM-Mediziner wurden nicht durch den Staat gebunden. Besonders bei
der Bekdmpfung von Seuchen, die sich immer weiter verbreiteten, traten Defizite der
getroffenen Malnahmen hervor. Fir ihre Durchfihrung auf regionaler Ebene war der
jewellige Gouverneur zustandig. Der regionale Gouverneur sollte, wie es das kaiserliche
Regierungssystem und die Regierungsphilosophie vorsahen, sich wie ein Vater verhalten,
der sich um das Volk wie um seine Kinder zu kimmern hatte (vgl. Liao, Yu-qun 1993:
241). Er konnte bestimmte Aktionen veranlassen, um die Seuchen zu stoppen. Wegen
mangel nder Unterstiitzung und Finanzierung, aber auch durch blockierte Informationen -
z. B. Uber Art und Verbreitung von Seuchen - aufgrund mangelhafter Kommunikation
zwischen Zentralregierung und Region (vgl. Liao, Yu-qun 1993: 246-249) gelang es den
Beamten vor Ort kaum, das angestrebte Ziel zu erreichen. Gleichzeitig spielten die

Y Das 18. Jahrhundert gilt in Europa, zumindestens in Deutschland, als Phase des aufgeklarten
Absolutismus. Diese Staatsidee beinhaltet auch, dafd der Herrscher sich um den Gesundheitszustand
seiner Untertanen sorgen und staatliche Mafdnahmen zu deren Wiederherstellung oder deren
Verbesserung einleiten misse. Hierfir stehen die Begriffe ,Gesundheitspflege” und ,soziade
Firsorge" (Eckart, W. 1994: 201-203).

18 Zur Beziehung von Chinesischer Medizin und Biomedizin in dieser Phase siehe K apitel VI.
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Chinesischen Mediziner auch die Rolle des Schitzers der Gesundheit ihrer Klienten,
dennoch gelang es ihnen anders as den Biomedizinern nicht, effiziente
Préventionsmethoden und -mafinahmen durchzuf thren.

Der Unterschied zwischen Chinesischer Medizin und Biomedizin lag nicht nur in der
theoreti schen Sichtwel se, sondern auch in der praktischen Anwendung der Medizin. Dies
wurde seit der Begegnung beider Medizinformen halifig in zwei Dimensionen diskutiert:
beziiglich der Theorie in der Dimension der Wissenschaftlichkeit und beztglich der
Praxisin der Dimension ihrer Wirksamkeit. Die Diskussion um die Wissenschaftlichkeit
begann Anfang des 20. Jahrhunderts, als die Chinesische Medizin as nicht
wissenschaftlich angesehen wurde. Erst in den 1970er Jahren erklérte Joseph Needham
(1969) die Chinesische Medizin in seinen Arbeiten zu einer Art Wissenschaft.”® Die
geselIschaftliche feudalistische und burokratische Struktur hatte die wissenschaftliche
Entwicklung der Chinesischen Medizin vollig verhindert. Fur die Wissenschaftler in
Taiwan und in China erhielten die Arbeiten Needhams erhebliche Bedeutung, da hier
sowohl ein Ruckgriff auf die traditionellen klassischen Texte vorgenommen als auch die
Wissenschaftlichkeit der Chinesischen Medizin mit modernen experimentellen
Methoden zu beweisen versucht wurde (vgl. Chu, Ping-yi 1997: 160f.).

Im Vergleich zu den Leistungen der Biomedizin bel der Pravention und Heilung von
ansteckenden Krankheiten schnitt die Chinesische M edizin sehr schlecht ab. Der Diskurs
Uber die Wissenschaftlichkeit und der Zweifel an ihrer Wirksamkeit verengte ihren
Definitionsrahmen in der medizinischen Praxis, da zu dieser Zeit nur beweisbare
Heilkundeformen und Krauter als rechtméfdige Chinesische Medizin anerkannt und
weiter gefordert wurden.

® Needham zit. n.: Chu, Ping-yi 1997: 160f..
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V. Entwicklung des Gesundheitswesens auf Taiwan vor dem Ende
des 19. Jahrhunderts

1 Einwanderung der Chinesen

Vor der Ankunft der Chinesen war Taiwan von vielen austronesischen Volkstéammen®
bewohnt. Sie lebten von der Jagd und primitivem Ackerbau. Das Land war nach Ansicht
der Chinesen nicht kultiviert. Trotz aller endemischen Krankheiten und der Gefahr, von
den Ureinwohnern getttet zu werden, war das Land fur die Chinesen wegen seines
fruchtbaren Bodens attraktiv. Anfang des 17. Jahrhunderts kamen Einwanderer von
Siidchina nach Taiwan.? Im 17. Jahrhundert griindeten die Hollander eine Handel sstadit,
um Waren zwischen Europa, Indien, China und Japan zu transportieren. Sie wollten ihre
eigenen Lebensmittel in Taiwan selbst produzieren und nicht von den Engléndern in
Indien abhéngig sein. Die chinesischen Einwanderer waren als Einwanderer willkommen.
Sie betrieben Ackerbau und produzierten landwirtschaftliche Waren. Zu dieser Zeit hatte
sich in China gerade die Qing-Dynastie etabliert, die jedoch noch auf erhebliche
Widerstande einiger Generdle stief3. Eine dieser Widerstandsgruppen bereitete in Taiwan
die Wiederherstellung der Ming-Dynastie vor. Die Hollénder wurden vertrieben. Im
Jahre 1661 zogen Militérs, die dem Ming-Kaiserreich anhingen, und ihre Familien nach
Taiwan, bauten chinesische Stéadte und kultivierten den Boden. Dies war die erste grol3e
Einwanderungswelle. Die Besiedlung und Kultivierung Taiwans orientierte sich an
China. Im 17. Jahrhundert stagnierte die Zahl der Chinesen auf Taiwan, bedingt durch
Kriege, Hungersnote und Seuchen, und lag bei ungefahr 34.000 (Qi, Jia-lin 1986: 29).

Taiwan gehorte ab 1684 zum chinesischen Qing-Kaiserreich. Wegen der Angst vor
Widersténden durch Gefolgsleute der Ming-Dynastie, die in Taiwan weiter kdmpfen
koénnten, war die Einwanderung an sehr strenge Kriterien gekntpft. Alle Einwanderer
muRten Gberpriift werden, Familiennachzug blieb untersagt.® Trotzdem gelangten viele
Chinesen legal oder illegal nach Taiwan, weil die Lebensbedingungen in Sidchina
schlecht waren und weil sie Taiwan wegen seiner erfolgreichen Kaufleute, die den
Handel zwischen China und Taiwan kontrollierten, als ein reiches Land betrachteten.

! Dies bezieht sich auf die austronesischen Sprachgruppen, die den Siiden Malakkas und die meisten
Inseln des Sudpazifiks umfassen. Sie sind den Gruppen der indonesisch-malaiischen Sprachen
zugeordnet. In Taiwan sind wegen der Teilung durch das Gebirge die einzelnen Volksstdmme isoliert.
Deswegen existieren so viele unterschiedliche Subvolksstémme und Sprachen.

2 Die meisten eingewanderten Chinesen kamen aus Sudchina, den Provinzen stidlich von Fu-jian und
nordlich von Kent-tung.

% Dadurch gab es unter den chinesischen Siedlern kaum Frauen. Noch bis zum 18. Jahrhundert setzten sich
die Siedler fast ausschliefflich aus Ménnern zusammen. Deshalb versuchten die Chinesen, sich mit den
Ureinwohnern zu vermischen, um Nachfahren zu bekommen (Qi, Jialin 1986: 150-156). Denn die
Zeugung von mannlichen Nachkommen, die das Uberl eben weiterer Generationen von Familien sichern,
ist fur traditionelle chinesische Manner die wichtigste Aufgabe.
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Die Provinzvorsteher, die vom Qing-Kaiser eingesetzt worden waren, versuchte die
chinesische Kultur auf Taiwan weiter zu entwickeln. Es ging darum, den Ureinwohnern
chinesische Kultur beizubringen. Durch Mord, Vertreibung, Betrug, Akkulturation und
Mischehen wurde versucht, die Kultur der Ureinwohner in den léndlichen Gebieten
auszul éschen und die chinesische durchzusetzen. Bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts
war die Landbevolkerung fast vollig kultiviert und ,,chinesisiert®. Die Ureinwohner, die
im Gebirge wohnten, bewahrten trotz dieser Politik ihre eigenen Traditionen und Sitten
und ihre Distanz zu den Chinesen.* Aber sie stellten nur einen geringen Prozentsatz der
Bevolkerung.

Seit dem 17. Jahrhundert galt Taiwan al's ein bedeutender Handel splatz. VVon dort wurden
viele Waren, wie z. B. Damwild, Kampfersalbe, Reis, Zucker und Tee exportiert. Viele
Chinesen gelangten dadurch zu Wohlstand. Auf der anderen Seite muf3ten viele Handler
wegen des damit verbundenen Risikos ihr Leben lassen.” Trotzdem ging der Handel
zwischen China und Taiwan welter. Er flhrte jedoch zu folgender Situation auf Taiwan:
Erstens konnten sich Seuchen an verschiedenen Orten welterverbreiten und dadurch
unkontrollierbar werden. Zweitens gewann Taiwan durch die Legende von den reichen
Handlern fur die Armenin Chinaan Attraktivitét, die angesichts der Hungersnot oder des
unfruchtbaren Bodens, nach Taiwan einwandern wollten. Deshalb gab esin Taiwan einen
grofRen Teil armer Chinesen. Drittens verstarkten sich die engen Beziehungen Taiwans
mit China, und die chinesische Kultur setzte sich in Taiwan durch.

2 Medizinische Versorgung vor Ende des 19. Jahrhunderts
2.1 Gesellschaftliche Zustande im damaligen Taiwan

Seit dem Ende des 17. Jahrhunderts hatte sich eine chinesische Gesellschaft in Taiwan
entwickelt. Obwohl mehrere europdische Staaten dort ihre Kolonial- und
Handel sstationen gegriindet hatten - es gab hollandische, spanische und auch englische
Grindungen - war ihr Einfluld sehr gering geblieben. Deshalb orientierten sich
eingewanderte Chinesen und die kolonisierte Urbevdlkerung weiterhin an der

4 Es gab in dieser Zeit ungefdhr 18 verschiedene Volksstdmme der Ureinwohner auf Taiwan. Sie
unterscheiden sich durch ihre Sprache. Die Ureinwohner, die friih auf dem Flachland wohnten, waren
friedfertig und hatten viele Kontakte mit Chinesen, heirateten auch héufig chinesische Ménner. Die
Chinesen bezeichneten sie als ,, akkulturisierte Barbaren” (Shou-Fan), d. h. sie waren in die chinesische
Kultur integriert. Die Ubrigen, die im Gebirge lebten und bis heute noch leben, hatten von Anfang an
weniger Kontakt mit Chinesen und gerieten immer in Konflikte mit ihnen, besonders ihre
Kopfjagerkultur kostete vielen Chinesen das Leben. Man nannte sie ,,rohe Barbaren* (Sheng-Fan).

> Beim Handel mit Jagern der Ureinwohner bestand die Gefahr, daf? jedes MiRverstandnis zum Konflikt
fuhren und den chinesischen Kaufleuten das Leben kosten konnte; Gefahr drohte ihnen auch beim
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chinesischen Kultur. Bis Ende des 19. Jahrhunderts bestand die Bevolkerung Taiwans
Uberwiegend aus ausgewanderten Chinesen. Da ihre Lage auf dem Festland noch
schwieriger war, versuchten sie ihre materielle Situation auf Taiwan zu verbessern,
obwohl die Lebensbedingungen in Taiwan nach der Ansicht der Europaer auch sehr
unguinstig waren, wie z. B. in Tainan, der dtesten Stadt Taiwans mit mehrheitlich
chinesischer Bevdlkerung. Dort lag die Einwohnerzahl zu diesem Zeitpunkt bel etwa
40.000. Aus der Perspektive des Englanders Montgomery zwischen 1882 und 1891
hatten die Einwohner einen sehr niedrigen Ausbildungsstand. Sie setzten sich im
wesentlichen aus armen Handwerkern, Tagel6hnern und Dienstboten zusammen, die
ihren Lebensunterhalt kaum bestreiten konnten, oder aus Handlern, die sich aus diesen
Schichten rekrutieren. Fast 90 Prozent der Ménner besald keine Schulbildung, bel den
Frauen lag der Anteil noch hoher (zit. n.: Oda, Toshiro 1995 (1970): 41).

2.2 Medizinische Ressourcen im damaligen Taiwan

Zur chinesischen Kultur Taiwans gehorte auch die Chinesische Medizin. Jedoch blieben
die Ressourcen der Medizin durftig. Die besseren Chinesischen Heiler zog es nicht nach
Taiwan, da sie in China entsprechend ihrer guten Reputation hohe Honorare erhielten
und die gewohnlichen Patienten die K osten nicht aufbringen konnten. Der Zugang zu den
medizinischen Ressourcen war daher seit langer Zeit hauptsachlich auf die gehobenen
sozialen Schichten beschrankt. Die Situation Taiwans éhnelte der in China, war jedoch
noch schwieriger.

Es gab bisin die 1860er Jahre in Taiwan ungeféhr zweitausend sogenannte ,, Chinesische
Mediziner“® bei einer Bevolkerungszahl von 2,5 Millionen (Chen, Yong-xing 1998: 46).
Das heif¥t, ein Heiler kam auf ungefahr 1.250 Personen. Die , Arztedichte® war nicht
niedrig, aber die Qualitdé der Versorgung war schlecht. Ein enhetliches
Gesundheitsversorgungssystem war immer noch nicht etabliert. Berichte deuten darauf
hin, dal3 die medizinische Versorgung unterentwickelt blieb (Oda, Toshiro 1995 (1970):
42). Hier praktizierten nur wenige fahige Chinesische Heiler, sonst wandten sich die
Kranken an Laienheiler und Schamanen, die Uber Kenntnisse der traditionellen
Chinesischen Medizin verfligten.

Uberqueren des Taiwanmeeres, da die unruhige See und Piraten ihnen ihre Giiter und ihr Leben nehmen
konnten.

® Im folgenden Text werden - um Begriffsklarung und Praktikabilitét zu verbinden - die Begriffe Heiler,
Mediziner und Arzt unterschieden. Heiler bezieht sich auf die medizinischen Experten, die stérker an der
Volksmedizin und der Laienheilung orientiert und nicht vom Staat lizenziert sind. Mediziner wird im
Text as neutraler Begriff verwendet, um die Funktion und Situation der medizinischen Experten zu
beschreiben. Arzt bezeichnet einen von Staat lizenzierten medizinischen Experten, wie den
biomedizinischen Arzt und den TCM-Arzt.
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Die Bevdlkerung wurde von epidemischen Krankheiten bedroht, die durch schlechte
Hygiene und warmes, feuchtes tropisches Wetter hervorgerufen wurde. Bei den
Bekampfungsmethoden fehlte es an zwel Dingen: Einma war die Ursache solcher
Krankheiten fir Chinesische Mediziner unklar. Obwohl diese seit zwei Jahrtausenden
versucht hatten, epidemische Krankheiten zu heilen, waren sie schwer zu behandeln.
Manche Chinesische Heiler versuchten enige Krankheitsmodelle, Therapien und
Bekampfungsstrategien von Seuchen zu entwickeln. Einige erklarten epidemische
Krankheiten durch die taoistische Religion als Beschworung.” In Taiwan wurde
Chinesische Medizin bis zu Beginn der Kolonia zeit durch diese Bekdmpfungsform stark
gepragt. Ein Grund fur fehlende Heilmethoden war auch, dal3 die nach Taiwan
eingewanderten Chinesischen Mediziner weder Uber gentigend medizinische Kenntnisse
noch Uber geniigend Wissen Uber den Charakter von Epidemien verfligten. Deshalb
genossen die meisten Heiler auch keinen guten Ruf.

Einerseits wurden Therapiemethoden von einem Laien zum anderen weitergegeben und
zeigten auch manchmal Wirkung. Ein Regierungsbeamter, der im Auftrag des Qing-
Kaisersin Taiwan Kontrollvisiten durchfihrte, berichtete:

,Fast ale meine Bediensteten und Leibwachen sind wegen der Seuchen gestorben ... ein
mit mir befreundeter Beamter schrieb eine Zusammenfassung der Heilmethoden von
Seuchen und verteilte die Manuskripte an einige Bekannte in Taiwan, weil die chinesischen
Heiler in Taiwan keine guten medizinischen Kenntnisse hatten und gegentiber Seuchen
machtlos waren. Ich war gliicklich, dad ich diesen Beamten getroffen hatte, deshalb wurde
die Krankheit geheilt. Deshab vervielfdtigte ich dieses Manuskript, um es
weiterzuverbreiten® (zit. n.: Chen, Yong-xing 1998: 44).

Andererseits fuhrte man die Krankheit in einigen Fallen auf Damonen zurtick und
versuchte sie - meistens erfolglos - durch ein religioses Ritual auszutreiben (Mackay
(1895) 1985: 40f.). Die Kranken gingen besonders bei epidemischen Krankheiten in die
Tempel, wo Heilgdtter verehrt und von diesen verschriebene Heilkrauterrezepte verteilt
wurden. Solche Gebrauche trugen teils den Charakter einer weltlichen medizinischen
Hellung, teils den von heiligen religitsen Zauberspriichen. Daesin Taiwan bis Ende des
19. Jahrhunderts noch am medizinischen Personal fehlte, und sich wegen schlechter
hygienischer Zusténde und warmem Wetter Seuchen verbreiteten, lag die medizinische
Hilfe fest in den Handen der Religion, hauptsachlich in denen der taoistischen Tempel.
Hier wurden auch meistens die Gotter, die medizinische Heillung beherrschen oder
Seuchen bekampfen kénnen, verehrt.?

" Vgl. Yoschimoto, Syoji 1990: 218-278.
8 vgl. Yoschimoto, Syoji 1990: 218-278; Chen, Y ong-xing 1998: 43-47.
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Wie Kleinman im 20. Jahrhundert in einem Stadtteil Tai pehs beobachtete, standen in den
Tempeln durch das,, Qian“ der Gotter Rezepte zur Verfiigung.® Um die Tempel bliihte der
Handel mit Heilkréutern, Massagen, ferner entstanden Chinesische Apotheken. Solche
Bilder pragten bis Ende des 19. Jahrhunderts, also bisin die japanische Kolonialzeit, die
wichtigsten medizinischen Angebote auf Taiwan. Sie bestanden aus einer Mischung von
heiligen Heilungen auf der Basis weltlicher Kenntnisse der Chinesischen Medizin.

Vor allem verfugten die Chinesischen Heiler in dieser Zeit nur Uber begrenztes
medizinisches Wissen, das jedoch als urspriingliche Uberlieferung der Chinesischen
Medizin in Taiwan angesehen werden kann. Der Chinesische Mediziner Ubte vor der
Etablierung der modernen Medizin in Taiwan seinen Beruf nicht ausschliefdlich und
erwerbsmallig aus. Trotzdem konnen solche ,Pilotheller als Begrinder der
Chinesischen Medizin auf Taiwan angesehen werden. Inhadtlich sind sie stérker
volksmedizinisch orientiert und vermischen weltliche und religits-rituelle Methoden.
Nach der Definition Kleinmans kénnen wir in Taiwan vom 17. bis 19. Jahrhundert kaum
von einer traditionellen Chinesischen Medizin sprechen, sondern nur von einer
sogenannten Volksheilkunde.

3 DieZeit der Missionare - Kontakte mit der Biomedizin
3.1 Einfihrung der Biomedizin durch Missionare

Den Medizinern in West- und Mitteleuropa gelangen durch die Entwicklung der
Physiologie, Anatomie, durch Chirurgie und spater durch Bakteriologie grof3e
Fortschritte. Dadurch wurde die professionelle Stellung der Biomedizin in Europa und
den USA ausgebaut. In dieser Zeit wurden viele Missionare, die sich medizinische
Kenntnisse angeeignet hatten, in die Kolonien geschickt. Dadie religiGse Missionierung
in Taiwan sich nicht unter dem Schutz und der Kontrolle einer kolonialen Macht vollzog,
konnten die Missionare ohne staatliche Vorgaben agieren. Um ihr Missionsziel zu
erreichen, mufdten sie fur die Einheimischen einen Anreiz schaffen. Hierfir bot sich die
Biomedizin an.

1865 kamen westliche Missionare nach Taiwan. Die schlechte Gesundheitsversorgung
pradestinierte Taiwan zu einem passenden Ort fir eine medizinische Mission. Obwohl
als Zidl die religitse Missionierung angestrebt wurde, lagen die Erfolge in der Heilung.

® Man kann zu Gott beten, um eine chinesische medizinische Verschreibung zu bekommen. Die
verschiedenen Rezepte wurden an die Wand gehéngt, um durch die angebotene Nummer des Gottes
seine richtige ,,Qian“ zu erhalten. Dann ging man zum Krauterladen, um dort die gewiinschten Krauter
zu kaufen.
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Die Missionare machten Biomedizin und Hygiene in Taiwan bekannt. Aber dies
beschrankte sich nur auf wenige Regionen. Zwischen 1865 bis 1895 gab es 21 méannliche
Missionare aus England und Kanada in Taiwan, davon waren 8 medizinisch ausgebildet
(Chen, Yong-xing 1998: 62)°. Am Anfang wurden die Heilkonzepte nicht von der
Bevolkerung akzeptiert, weil sie annahm, da} die medizinischen Missionare
menschliche Organe und Augen herausnehmen wiirden, und weil sie ihren Anhéngern
verboten hatten, nach chinesischer Tradition ihre Vorfahren religios zu verehren. Jedoch
wandelte sich diese Einstellung, alsdie Arzneimittel und die Chirurgie Erfolge aufwiesen.
Dies war besonders bei den Medikamenten gegen Malaria der Fall.

Ein einflul3reicher Missionar war der Kanadier Mackay. Er fuhrte auch Medikamente
gegen Maariain Taiwan ein und machte sich daher bei der Bevolkerung sehr bekannt.
Wieer in seiner Autobiographie berichtet, war die Mutter eines seiner Helfer sehr erziirnt
darlber, dal3 ihr einziger Sohn sich dem Missionar angeschlossen und seine traditionelle
Religion aufgegeben hatte. Eines Tages

~wurde ihre Tochter schwer krank. Der taoistische Schamane, der Chinesische Mediziner
und sogar Buddha konnten nicht weiterhelfen. Sie war sehr besorgt. Man hatte ihr gesagt,
sie kdnne mich um Medikamente bitten, daich westliche Arzneimittel zur Verfiigung hétte.
Ihre Tochter war an Maariaerkrankt. Ich gab ihr die gewlinschte Medizin und damit war die
Krankheit geheilt. Danach zeigte sich die dte Frau sehr dankbar und war auch damit
einverstanden, dal? ihr Sohn bei mir bleiben konnte. Spéter gehdrte die ganze Familie zu
meinen Anhangern” (Mackay 1985 (1895): 24).

Neben Seuchen litten die Menschen auch an Verletzungen sowie Augen- und
Zahnkrankheiten, weil die Chinesische Medizin hierfir wenig Hellmittel vorsah.
Beispielsweise zog Mackay zwischen 1873 und 1901 mit Hilfe seiner modernen
Zahnzange ungeféhr 21.000 Zéhne. Zuvor konnten Zahnschmerzen kaum behandelt
werden. Sie wurden entweder auf Damonen zuriickgeftihrt und vom Schamanen
behandelt, oft wurde der Zahn mit ungeeigneten Instrumenten herausgezogen, dadurch
zogen sich die Patienten schwere Infektionen oder Verletzungen zu, so dal3 viele daran
starben (zit n.: Chen, Yong-xing 1998: 58).

101m Jahr 1865 kam der Presbyter Dr. James L. Maxwell aus England, und griindete eine , Praxis’ in
Stdtaiwan. Vgl. Chiang, Tung-liang 1988: 75; Fan, Y ann-chiou 1995: 216. Spater kamen George Leslie
Mackay und Dr. Peter Anderson, um im Norden und Siiden Taiwans zu missionieren und gleichzeitig
medizinische Flrsorge zu leisten. Vgl. Dai, Wen-feng 1995: 180; Chen, Sheng-kun 1978:; 128-132.
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3.2 Chinesische Medizin aus der Sicht des Missionars

Bei ihrer medizinischen Behandlung wurden die Missionare mit traditionellen
Heilkonzepten in der chinesischen Kultur auf Taiwan konfrontiert. Die meisten von
ihnen ignorierten sie as auf¥erhalb des Christentum stehend, aber einige von ihnen
beschéftigten sich mit diesem Phanomen. Dazu gehdrte Mackay. Er hatte sich
umfangreiche biomedizinische Kenntnisse angeeignet und dartber hinaus auf Taiwan
Erfahrungen in Chinesischer Medizin und Volksheilmethoden gesammelt. Er beschrieb
die Medizin auf Taiwan as ,,primitiv* und , nicht vertrauenswirdig”. Wie er berichtete,
gab es dort zwar eine Menge Heilkundiger, aber keine wissenschaftlich orientierte
Medizin. Es existiere kein formales Ausbildungs- und Prifungssystem fur Chinesische
Mediziner mit Abschluf3examen und keine Lizenz zum Arztberuf. Tradition und
Gewohnheitsrecht wéaren die allein gultigen Kriterien der Qualifikation. Die Wirkung der
Chinesischen Medizin wurde am individuellen Fall nachgewiesen:

,Eine Person konnte durch Versuche an sich selbst oder an anderen Kenntnisse Uber
Heilkrauter erwerben. Ferner gab es die Mdoglichkeit, sich als Helfer eines Hellers
medizinisches Wissen anzueignen, oder er erwarb durch das Studium von Bichern tber
traditionelle Medizin die Fahigkeit, diese zu praktizieren. Manchmal brachten Erfahrungen
mit dem Heilen der eigenen Krankheit oder mit der Einnahme von Krautern jemanden dazu,
eine eigene Praxis mit Krauterverkauf zu eréffnen. Die Angestellten in der Krauterhandlung
gaben ihren Kunden geschriebene Rezepte, die diese wiederum an andere Kranke
weitergeben” (Mackay 1985 (1895): 40).

Mackay beschrieb auch das Verhaltnis zwischen den Chinesischen Medizinern und ihren
Patienten und die Form der Diagnose. Er bemerkte auch Unterschiede zwischen den
Chinesischen Medizinern:

» Die praktizierenden Heiler besal3en das Vertrauen der Bevélkerung, aber die Heilkundigen,
die auf der Stra3e ihre Heilkrauter verkauften, wurden nicht respektiert. ... Die
einheimischen Heiler teilten die Krankheiten in zwei Gruppen ein: die inneren und die
auReren Leiden (Wunden oder Hautentziindungen). Es gab jedoch kaum Heiler, die die
Therapie beider Krankheitsformen beherrschten. Der Heller fir innere Krankheiten, der
durch Pulsmessung die Krankheit diagnostizierte, erwarb sich die Anerkennung bei der
Bevdlkerung” (Mackay 1985 (1895): 40).

Bezliglich Kauf und Anwendung von Heilkrautern merkt er kritisch an:

,» Der Chinesische Mediziner fir innere Erkrankungen verschrieb dem Patienten ein Rezept.
Der Patient ging damit zum Krauterladen, um Heilpflanzen zu erhalten. Das Gewicht der
Krauter wurde sehr genau gemessen. Aber in der Regel konnte sich der Patient die
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Bezeichnung der betreffenden Krauter nicht merken, da es fur jede Heilpflanze einen
besonderen Namen gab, der sich haufig anderte® (Mackay 1985 (1895): 40).

Wie wir aus Mackays Bericht weiter entnehmen kénnen, wandte sich die Bevolkerung
Taiwans bel @ul3eren Erkrankungen an die westlichen biomedizinisch ausgerichteten
Missionare, bei inneren Erkrankung dagegen an die Chinesischen Heller, da

»die Menschen hier (in Taiwan) dachten, dal3 die inneren Krankheiten die chinesischen
Mediziner besser heilen, die duReren Krankheiten dagegen die westlichen Arzte besser
heilen kénnten“ (Mackay 1985 (1895): 40).

Mackay war der Ansicht, dal3 die Unwissenheit der Bevolkerung und damit auch der
Aberglaube nur langsam abgebaut werden konne (Mackay, 40). Er kritiserte die
Verschreibungspraxis Chinesischer Mediziner, alser erkannte, dald sie einerseits Rezepte
verschrieben und andererseits den Wirkstoff gegen Malaria, Chinin, inihren Schubléden
versteckt hielten (Mackay, 41), damit sieesin Notfadlen zum Eigenverbrauch verwenden
konnten. Mackay hielt Malaria fir die am meisten verbreitete und am meisten
gefurchtete Krankheit auf der Insel (Mackay, 40).

Obwohl er die Heilmethoden der Chinesischen Medizin mit Skepsis betrachtete,
benutzte er wegen der fehlenden Hellmittel im Rahmen seiner medizinischen Mission
chinesische Arzneien, besonders Schwitz- und Abfahrmittel (Mackay 1985 (1895): 41,
Chen, Yong-xing 1998: 55-58). Dieser Versuch wurde spéter oft als eine Bestatigung
dafir angesehen, dal?3 die Chinesische Heilkrauter Wirkungen zeigen, und in die
Biomedizin integriert werden kdnnen.

In der Bevolkerung verstérkten die Hellerfolge der Biomedizin ihre Akzeptanz. Die
Missionare brachten den Taiwanesen biomedizinische Kenntnisse bel und setzten siein
den Missionen als Hilfskrafte ein. Dadurch wurde ein Fundament der Biomedizin in
Taiwan aufgebaut.

In dieser Zeit entstand in China eine Erneuerungsbewegung mit dem Ziel, das politische
System mit 6konomischen und wissenschaftlichen Kenntnissen zu modernisieren und zu
verwestlichen. Der Provinzvorsteher Taiwans setzte seinen Schwerpunkt auf die
Forderung der Biomedizin. 1887 kam es in Taipeh zur Erdffnung der ersten staatlichen
Krankenstation in Taiwan. Dort wurde ein Biomediziner aus Norwegen namens Hunsen
angestellt, (Li, Yu-zhou 1993: 2) der neben den erkrankten Soldaten auch die
Zivilbevdlkerung behandelte. Nebenbel etablierten sich bel vielen Armeestationen
Offentliche Apotheken, in denen Medikamente auch fir zivile Kranke gekauft werden
konnten. Aber im folgendem Jahr mufden Krankenstation und Apotheken wegen
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fehlender Finanzierung wieder geschlossen werden, obwohl die Bevolkerung weiterhin
an Seuchen litt (Chen, Yong-xing 1998: 46).
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V. Entwicklung des Gesundheitswesens auf Taiwan wahrend der
japanischen Kolonialzeit

1 Die L ebensbedingungen ausder Sicht der Japaner

1895 hatte der chinesische Kaiser den Krieg gegen die Japaner verloren. Taiwan erhielt
den Status einer japanischen Kolonie. Im Mai 1895 wurden ungefahr 76.000 japanische
Soldaten nach Taiwan verlegt. Bis Ende 1895 waren 164 Soldaten in den Gefechten mit
den Taiwanesen gefalen und 4.642 an Seuchen gestorben. 21.748 Soldaten wurden
wegen Krankheit nach Japan zurtickgeschickt und 5.246 verblieben in einer speziell fur
Japaner errichteten Krankenstation auf Taiwan, um sich von ihrer Krankheit zu erholen
(Chen, Yong-xing 1998: 65; Oda, Toshiro 1995 (1970): 6). Die meisten
Armeeangehdrigen erkrankten an Malaria und Cholera.

Die japanische Regierung konnte tber die tropischen Krankheiten und die hygienischen
Zustande in Taiwan nur staunen. Ein Japaner - Shintarou Atomiya, der im Jahr 1895 nach
Taiwan gekommen und dort spéater ein erfolgreicher Geschaftsmann geworden war, -
beschrieb in seiner Autobiographie seine Ankunft auf Taiwan:

» Die Stral3e war mit kleinen Steinen gepflastert, aber war uneben. Welil es sehr vid geregnet
hatte, war die Stral3e voller angestautem schmutzigem Wasser. Die Hauser sind aus Erde
gebaut, ohne Fenster, deshalb ist es am Tag auch sehr dunkel, und es stinkt. Schweine mit
dickem Bauch suchten ihr Essen im Mllhaufen. Das Madchen wusch das Gemiise bei dem
Brunnen hinter dem Haus, daneben spiilte eine alte Frau ihr Nachtgeschirr” (zit. n.: Oda,
Toshiro 1995 (1970): 11).

Am Anfang der japanischen Kolonialzeit berichtete der Japaner Sakura Sonzo, dal3 auf
Taiwan keine Arzte existierten und dort nur Quacksalber und Kurpfuscher tétig seien.
Als Medikamente seien nur Pflanzenwurzeln oder Holzscheiben in Gebrauch. Der
sogenannte Mediziner fir innere Erkrankungen habe keine Untersuchungsinstrumente,
und die Chirurgie sei unbekannt (zit. n.: Dai, Wen-feng 1995: 205). Im Krankheitsfall
ging man zum Tempel, denn dort wurden fertig geschriebene Rezepte angeboten. Mit
gottlichem Beistand wéhlte man ein Rezept, obwohl es nicht unbedingt auf die
betreffende Krankheit zugeschnitten war (Chen, Yong-xing 1998: 45).

Der erste Leiter der von den Japanern gegriindeten M edizinischen Schule berichtet Uber
die Situation der Mediziner vor der Kolonialzeit. Die meisten Chinesischen Mediziner
verflgten Uber keine Aushildung, und kannten die Theorie der Chinesischen Medizin
kaum. Deshalb sal ihr Sozialstatus sehr niedrig (Y amaguchi, Hidetaka 1996 (1899): 49,
51).
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»Im Allgemeinen hatten taiwanesi sche Mediziner, nennt man sie ,Yi-sheng'.“ (Yamaguchi,
Hidetaka 1996 (1899): 49) ...,Dal’ man die ,Yi-sheng' auf der Insel (Taiwan) nicht als
Mediziner bezeichnen kann, ist wohl selbstverstandlich. ... In Wahrheit wissen alle, dal3 sie
keine Physiologie und Pathologie kennen. Manche sind sogar Analphabeten. Obwohl sie
Ahnlichkeit mit den Kanpo-Medizinern (traditionelle Chinesische Mediziner in Japan)
haben, ist die Qualitat ihrer Kunst doch schlechter. Wenn man sie unbedingt vergleichen
mul3, kann man sie wie in Japan als Quacksalber bezeichnen* (Yamaguchi, Hidetaka 1996
(1899): 51).

Biszum Ende des 19. Jahrhunderts hatten sich, wie aus den Berichten der Missionare und
der Japaner zu entnehmen ist, die medizinischen und hygienischen Zustande auf Taiwan
kaum gedndert. Zu diesem Zeitpunkt war die Sterberate sehr hoch. Da es keine
Einwanderung nach Taiwan mehr gebe, sinke die Bevolkerungszahl (Oda, Toshiro 1995
(1970): 42). Fur diese Entwicklung machten die Japaner mehrere Faktoren
verantwortlich: Einmal hatte Taiwan ein subtropisches und tropisches Klima mit vielen
Miucken, Moskitos und Fliegen. Zweitens fehlten hygienische Kenntnisse. Zuchttiere
und Menschen lebten zusammen in dunklen Rdumen. Die Menschen schliefen auf einem
Bambusbett, auf dem Boden liefen Schweine, Hahne, Enten hin und her (zit. n.: Dal,
Wen-feng 1995: 204). Solche schlechten hygienischen Verhdtnisse forderten die
Verbreitung epidemischer Krankheiten. Malaria, Pest, Cholera, Fleckfieber, Tuberkul ose,
usw. forderten eine hohe Zahl von Todesopfern.

2 Durchfiihrung der Medizinalpolitik
2.1 Entwicklung der Medizinalpolitik in Japan als Vorbild

In Japan entschied sich die Regierung Mitte des 19. Jahrhunderts, wahrend der Zeit der
Meiji-Restauration, fur die Forderung der Biomedizin (Oberlénder 1995: 11). Das neue
Medizinsystem wurde nach dem damaligen deutschen Modell aufgebaut. Dazu gehdrten
eine  moderne medizinische Ausbildung, Staatsmedizin, Sozialhygiene sowie
labormedizinische Kenntnisse (Liu, Shi-yung 1997: 102-103). Ende des 19. Jahrhunderts
besuchten viele Japaner Deutschland, um die Medizinapolitik kennenzulernen und
Kenntnisse in Physiologie, Chirurgie und besonders Bakteriologie zu erwerben. Eine
grofRe Anziehungskraft Ubte dabei das Labor von Robert Koch aus (Fann, Yann-chiou
1996: 141). Well die biomedizinische klinische Therapie geringere Fortschritte machte,
erhielt die Hygiene die Hauptrolle und die Medizin die Nebenrolle in der
Medizinapolitik Japans. Da die moderne Medizinalverwaltung eine Flhrungsposition
einnahm, hatte die biomedizinische Profession eine Unterstiitzungsfunktion bei der
Modernisierung der Staatsmedizin (Liu, Shi-yung 1997: 109).
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Aufgrund der Modernisierung verzichtete das japanische Medizinalwesen seit der
Meiji-Restauration (1868) auf die Kanpo-Medizin'. Obwohl sie nicht als anerkannte
Medizin von der Regierung akzeptiert wurde, konnten die Heiler weiterhin ihre
Qualifikation Uberprifen lassen, um praktizieren zu kénnen. Zwar beinhaltete die
Qualifikationsprifung Kenntnisse tber Biomedizin - Chemie, Anatomie, Physiologie,
innere Medizin, Chirurgie, usw. - aber keine Gber Kanpo-Medizin (vgl. Tu, Tsungming
1959: 448). Eine Integration der Kanpo-Medizin in das offizielle Ausbildungssystem
fand zwar keine Unterstiitzung durch die Regierung, jedoch schrénkte sie nicht die
Mdoglichkeit ein, Kanpo-Medizin auf einer privaten medizinischen Fachschule oder
Hochschule zu lernen (vgl. Liu, Shi-yung 1997: 126). Gegeniber der traditionellen
Medizin in Taiwan verhielt sich die japanische Verwaltung jedoch nicht so tolerant wiein
Japan.

2.2 Das Prinzip der hygienischen Kontrolle
2.2.1 Hygienepolitik

Diein Japan durchgefiihrte Medizinal polizei und Sozial hygiene” wurde auch auf Taiwan
eingefuhrt. Hier verfigte die Medizinalpolizei Uber eine hthere Machtposition als in
Japan, damit sie as Vertreterin der Kolonialmacht die Hygienesituation und die
Bevolkerung Taiwans besser kontrollieren konnte (Liu, Shi-yung 1997). Die Japaner
wollten Taiwan fur langere Zeit as Kolonie behalten, deshalb waren langfristige
Interventionen sinnvoll. Die grofte Herausforderung war fur die japanische
Kolonialmacht nicht der Widerstand der Bevdlkerung, sondern der Kampf gegen die
Seuchen. Die Sterberate unter den Japanern war extrem hoch und dies behinderte den
Aufbau ihrer Kolonie. Ein schneller Aufbau der , offentlichen Hygiene*® und die
Einddammung von Krankheiten waren dringend erforderlich. Der Berater fir
Medizinalverwaltung® des japanischen Gouverneurs, Shinpei Goto, schlug vor, fir die
koloniale Erschliefung den Aufbau ener hygienischen Basisversorgung der

! Kanpo-Medizin ist urspriinglich von China importierte Chinesische Medizin. Kanpo bedeutet

» Chinesische Methode".

Die in Deutschland vorgenommenen Mal3nahmen der Sozialhygiene wurde von den Japanern
modifiziert, dadieseihre Medizinalpolitik mehr am staatlichen Zentralismus orientiert entwickelten. Die
Betonung lag stérker auf staatlichen Interventionen im Bereich der 6ffentlichen Hygiene (L ebensumwelt,
Wasserleitung und anderen Infrastrukturformen). Auch wurde die Rassenmischung statt Rassenreinheit
préferiert. Vgl. Liu, Shi-yung 1997: 103f..

Die damalige offizielle Ubersetzung von , Eisei“ war ,Hygiene®, die sich in ihrer Bedeutung am
deutschen Wort ,Hygiene" und nicht am englischen Terminus , health” orientiert (Liu, Shi-yung 1997:
103f.).

Shinpei Goto promovierte in Berlin, Deutschland. Seine Dissertation handelte Uber ,,Vergleichende
Darstellung der Medizinalpolizel und Medizinalverwaltung in Japan und anderen Staaten (Berlin:
Robert Koch Institut, 1891). Er war einer der wichtigsten Medizinalpolitiker der damaligen Zeit in Japan.
Ihm ging es bei seinen Ausfihrungen um ,, Medizinalverwaltung” nach preufdischem Vorbild, aber nicht
um ,, Gesundheitspolitik”.

2
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Bevolkerung als Kernpunkt zu betrachten. Um die Bevolkerung Taiwans unter Kontrolle
zu halten, musse man zunéchst die Seuchen kontrollieren (Chen, Yong-xing 1998: 65-66).
Schinpei Goto fuhrte dazu aus:

»Dadie Verwaltung des neuen Landes Grundlage der Durchsetzung der Hygienepolitik ist,
ist die Medizin die beste Methode zur Kontrolle dieses Landes. Die Birger Japans, die weit
weg aus Japan in dieses fremde Land kommen, miissen die Verantwortung tbernehmen, um
eine neue Ordnung in diesem Land aufzubauen ... die einzige Mdglichkeit, um gegen
einheimische Krankheiten kampfen zu kdnnen, ist die Medizin, sonst gibt es keine andere
Methode" (zit. n.: Oda, Toshiro 1995 (1970): 79).

,Medizin“ bezog sich auf die Verbesserung des hygienischen Zustandes der
Bevolkerung auf biomedizinischer Basis. Die Japaner setzten in den 50 Jahren ihrer
Kolonialzeit eine Reihe von medizinischen Mal3nahmen unter polizeilicher Kontrolle
durch: Eine offentliche Hygiene wurde etabliert.” Entscheidende MalRnahmen bildeten
die Durchsetzung der Seuchenpravention durch hygienische Kontrolle und daneben die
Erforschung infektioser Krankheiten. Diese Hygienepolitik und die biomedizinischen
Einrichtungen der Japaner bewirkten, dal3 in Taiwan die Grundlage fur eine moderne
Gesellschaft und Biomedizin geschaffen wurde (vgl. Fann, Yann-chiou 1996: 42).

2.2.2 Seuchenbekampfung

Da durch die Entwicklung der Bakteriologie die Ursache der Infektionskrankheiten
deutlicher geworden war und die Biomedizin Erfolge aufweisen konnte, basierte auch
die medizinische Forschung auf Taiwan auf diesem medizinischen Konzept. Als
besonders attraktive Untersuchungsgegenstande fir die neu ausgebildeten
biomedizinischen Wissenschaftler aus Japan erwiesen sich die umfangreichen
epidemischen und tropischen Krankheiten in Taiwan. Die meisten japanischen
medizinischen Wissenschaftler widmeten sich ganz der Erforschung von Epidemien.
Dabei wurden die Erreger und Ubertrager vieler Epidemien in Taiwan, wie z. B. Pest,
Malaria und Fleckfieber, usw. erkannt. Die meisten japanischen Forscher verfolgten das
Zidl, einen Ansteckungsherd zu finden. Dadurch konnten sie zwei Ziele erreichen: Zum
einen demonstrierten sie damit das Spitzenniveau ihrer biomedizinischen Forschung,
zum anderen konnten sie Préaventions- und Interventionsmal3nahmen gegen die
Ausbreitung von Seuchen rechtzeitig und griindlich durchfthren (vgl. Oda, Toshiro 1995
(1970): 29-40). In Taiwan wurde ein Forschungszentrum fir Bakteriol ogie und Seuchen
errichtet, da die Japaner eine militérische Expansion in das seuchengefdhrdete Slidasien

® Hier muR erwshnt werden, daf?3 die Kontrollma3nahmen gegeniiber den Opiumrauchern auch zur
Hygienepolitik gezahlt wurden. Dennoch schien die japani sche Regierung vom staatlichen Monopol des
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planten. Die Wissenschaftler schickte man spéter selbst nach Slidasien, um sie dort als
,Kriegsmediziner* einzusetzen.’®

Die Epidemieforscher erkannten lediglich die Ursache der Infektionskrankheiten.
Hellmittel oder Schutzimpfungen gab es wenig, da Medikamente und Impfstoffe gegen
Seuchen nicht in ausreichender Zahl zur Verfliigung standen.” Deshalb wurde die
hygienische Prévention als entscheidend fur die Bekéampfung von Seuchen erachtet und
entsprechende Mal3nahmen auf Taiwan durchgefihrt. Eine totale Kontrolle durch die
Medizinalpolizei sollte die Effektivitat der Pr&ventionsmal3nahmen erhthen. Dadurch
konnten die 6ffentlichen Hygienemal3nahmen aul3erst wirksam durchgesetzt werden: So
mufdten z. B. verdachtige epidemische Erkrankungen gemeldet werden, und die
hygienischen Verhdltnisse aller Wohnviertel wurden regelmdaldig Gberprift. Die
Wohnungshygiene manifestierte sich in der Aufrdumung von Wohnungen unter der
Aufsicht von Polizel, die zweimal im Jahr durchgefihrt wurde. Fir den Fall, dal die
Einwohner die Anweisungen nicht erfillten, waren strenge Strafen vorgesehen. Solche
Uberwachungsmafnahmen verbesserten den hygienischen Zustand, so da sich die
Pravalenz bei einigen einheimischen Krankheiten verringerte.®

3 Aufbau der Biomedizin

Nach dem Vorbild der ,, Biomedizinisierung” in Japan wurde auch Taiwan aufgebaut.
Dabel wurden offentliche Krankenhduser errichtet, das medizinische Ausbildungssystem
und die é&rztliche Approbation eingefihrt. Die Ausbildung der einheimischen
Biomediziner, der Aufbau der Krankenhduser und das Amtsarztsystem bildeten eine
Grundlage des modernisierten medizinischen Ausbildungssystems auf Taiwan.

3.1. Zusammensetzung des M edizinal personals

Das medizinische Personal wurde zunéchst aus Japanern rekrutiert und spéter in Taiwan
selbst ausgebildet. Die biomedizinische Ausbildung von Einheimischen verfolgte
hauptsachlich den Zweck, der Grundversorgung der Bevdlkerung zu dienen. Das
Personal fur die medizinische Wissenschaft und die Lehre stellten tberwiegend die
Japaner (vgl. Liu, Shi-yung 1997: 119f.). Shinpei Goto, der damalige Berater fir die

Opiummarktes zu profitieren. Dies forderte die heftige Kritik der damaligen taiwanesischen Eliten und
Mediziner heraus (vgl. Liu, Shi-yung 1997: 110f.).

® Vgl. Oda, Toshiro 1995 (1970): 134-138; Li, Y u-zhou 1993: 12.

" Seit Beginn der Kolonialzeit gab es zwar Pockenschutzi mpfungen, jedoch erfaiiten die mpfungen nicht
ale Kreise der Bevdlkerung. Vgl. Archivkomitee Taiwan, 1995: 715-718.

8 vgl. Fann, Yann-chiou 1996: 154-156; Oda, Toshiro 1995(1970): 26-40; Chen, Jin-sheng 1996: 23; Wu,
Ping-cheng 1997: 122.
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Medizinalverwaltung, wies darauf hin, dal3 es nétig sel, den , Eingeborenen” (dies
bezieht sich auf Taiwanesen) einfache und | eichte medizinische Kenntnisse beizubringen
(Yamaguchi, Hidetaka 1996 (1899): 49).

Der damalige Direktor der Abteilung Medizinalwesen an der Reichsuniversitét Taipeh
(heutige Taiwan Universitdt) Toshiro Oda, Ilobte diese Einrichtung als
» Pioniergriindung® und bezeichnete ihre biomedizinische Ausrichtung als ,, Aufklarung
in der medizinischen Ausbildung” (Oda, Toshiro 1995 (1970): 41, 63).

Neben der Hygienepolitik warb der Gouverneur Japaner, die Uber biomedizinische
Kenntnisse verflgten, als Amtsérzte an. Nachdem lokale Krankenh&user gebaut worden
waren, wurden zuerst im Jahr 1897 ca. 100 japanische Arzte angestellt. Die Ergebnisse
ihrer Arbeit zeigten aber, dal3ihre medizinische Vorbildung unzureichend war und siedie
Landessprache Taiwans kaum beherrschten. Diese Situation wurde durch eine
Neuregelung der amtsérztlichen Prifung nach und nach verbessert, besonders aber durch
die Besetzung dieser Stellen mit taiwanesischen Arzten. Die Amtsirzte erhielten den
hochsten Rang in der Hierarchie der medizinischen Versorgung und arbeiteten eng mit
der Medizinalverwaltung zusammen, da ihre wichtigste Aufgabe in der hygienischen
Uberwachung der Bevolkerung bestand (vgl. Fann, Yann-chiou 1995: 227-230).

Ab 1896 wurden die Arbeitsaufgaben der im Medizinalwesen Beschéftigten gesetzlich
geregelt und das Lizenzsystem eingefuhrt.’ Damit stiarkte die Regierung die
geselschaftliche Position der Biomedizin. Aber in der Regel galt dies nur fur die im
Medizinalwesen tdtigen Japaner. Die einheimischen traditionellen Medizinalpersonen
unterlagen noch nicht der Kontrolle (Fann, Yann-chiou 1995: 227f.).

3.2 Akzeptanz traditioneller Heiler bei Seuchengefahr

Ende des Jahres 1896, als die Pest in Taiwan auftrat, besal3 die staatliche Verwaltung des
Medizinalsystems noch keine vdllige Funktionsfahigkeit. Die Seuche verbreitete sich
von Stiden nach Norden. Die Regierung fuhrte strenge seuchenpolizeiliche Mal3nahmen
wie die Isolation von Kranken durch. Sie widersprachen jedoch den Gewohnheiten und
der Tradition der Bevolkerung und stief3en daher auf wenig Akzeptanz. Besonders die
vorgeschriebenen Verhaltensmal3nahmen wegen Verhinderung der Seuchenausbreitung
beim Umgang mit Sterbenden und Leichen riefen Ablehnung hervor, dadie Isolation der

° Seit 1896 kontrollierten die Japaner die politische Situation auf Taiwan. Mit der Einfihrung der
Zivilverwaltung wurden auch neue Gesetze erlassen. Zwei Gesetze betrafen die Regelung des Arztberufs.
Eines war das Amtsarztgesetz. Bei dem anderen ging es um die Regelung der praktischen Arzte in
Taiwan, in dem festgelegt wurde, dal3 jeder praktizierende Mediziner eine Lizenz haben mufidte
(Lizenzsystem). Vgl. Chen, Y ong-xing 1998: 334.
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Sterbenden und die Leichenverbrennung im krassen Gegensatz zur chinesischen Mordl
und Kultur steht.

Die praktische Durchsetzung der Hygienepolitik durch Kontrollmal3nahmen sollte
zunéchst wissenschaftlich geprift und schliefdlich wichtige Bereiche den Bedirfnissen
und Gebrauchen der ,, Eingeborenen* angepaldt werden (Fann, Yann-chiou 1996: 42). Die
Regierung Uberdachte daher ihre Strategie und versuchte, Chinesische Mediziner und
ihre Heilmethoden in die Bekdmpfungsmalinahmen einzubeziechen. Da die
Koloniaregierung auf die Arbeitskraft der Bevolkerung angewiesen war, unternahm sie
ale Anstrengungen, um die Akzeptanz ihrer Hygienepolitik zu erhdhen (Fann, Yann-
chiou 1995: 221).

Obwohl die Japaner weiterhin die Wirkungen der Chinesischen Medizin kritisierten und
anzweifelten, flhlten sie sich gezwungen, mit Chinesischen Medizinern
zusammenzuarbeiten, da es an medizinischem Personal mangelte. Es gab nur wenige
ausgebildete Biomediziner, da die Japaner kaum Taiwanesen anstellten. Dieser Mangel
fUhrte zu der Situation, dal3 die Bevolkerung meistensHilfe bei Chinesischen Medizinern
suchte. Diese aber versuchten, Krankheiten zu verdecken, um seuchenpolizeiliche
Mal3nahmen zu vermeiden. Sol che Reaktionen wurden von den Japanern als Schadigung
des Gesundheitssystems gebrandmarkt (vgl. Fann, Yann-chiou 1995: 237). Es handelte
sich offenbar um eine Mischung von berufsstandischem Interesse der Chinesischen
Mediziner mit der anti-hygienepolizeilichen Haltung der Bevolkerung.

Wegen Mangels an Heilpersona wurden die Praxen der damaligen
»tawanesischen (einheimisch-traditionellen) Mediziner nicht sofort geschlossen. Die
Regierung versuchte, auf der einen Seite die traditionellen Mediziner zu registrieren, auf
der anderen Seite - und dies war ihr am wichtigsten - Biomediziner auszubilden (vgl.
Chen, Jin-sheng 1996: 22).

3.3 Etablierung des Ausbildungssystems

1897 wurde neben dem von den Japanern gegrindeten Krankenhaus Taipeh ein
biomedizinsches Ausbildungszentrum fur einheimische Schiiler etabliert. Dabel wurde
besonderer Wert auf die Ausbildung des einheimischen Personals in Biomedizin gelegt.
Die japanische Regierung ging davon aus, daR Arzte gleicher Volkszugehdrigkeit ein
besseres Versténdnis fur ihre Patienten haben konnten. Dartber hinaus sollte der
schlechte Hygi enezustand Taiwans durch modern ausgebil dete M ediziner verbessert und
die Bevolkerung Taiwans durch eine aus Japan importierte , Zivilisation® aufgeklart und
»veredelt* werden (Yamaguchi, Hidetaka 1996 (1899): 49f.).

100



Die Biomedizin erhielt grof3e Unterstiitzung durch die Regierung. 1899 erfolgte die
Reformierung des Ausbildungszentrums und die erste Medizinschule'® Taiwans fand die
offizielle Anerkennung der Regierung. Im Jahre 1901 konnten die ersten einheimischen
Schiler, die das frihere Ausbhildungszentrum und die daraus hervorgegangene
biomedizinische Schule absolviert hatten, ihre Ausbildung mit Erfolg abschlief3en. Das
Ausbildungssystem wurde welter verbessert. 1918 etablierte sich eine Fachabteilung
innerhalb der Medizinschule, wo sich nur Birger Japans einschreiben konnten. Diese
wurde im Jahre 1919 aufgelost, und es kam zur Grindung einer medizinischen
Fachschule™. in die die Medizinschule integriert wurde. Die an der Qualifikation
orientierten Auswahlkriterien fur die Aufnahme wurden strenger as be der
Medizinschule gehandhabt. Nach Auflésung der Spezialabtellung und Grindung der
Fachschule durften auch taiwanesische Schiler dort studieren. Ihr Antell an der Zahl der
Immatrikulierten blieb anfangs sehr gering, konnte sich jedoch bis Mitte der dreif3iger
Jahre auf die Halfte erhohen. 1935 folgte der Aufbau einer eigenen medizinischen
Abteilung an der Reichsuniversitdt Taipeh (vgl. Zhuang, Yong-ming 1996: 13-19).

Die Zahl der taiwanesischen Absolventen der Medizinschule betrug im Jahr 1902
lediglich 3 Personen, und stieg bis 1905 auf immerhin 23 Personen. Die Zahl der
Absolventen erhdhte sich sténdig. Da die Eintrittsprifung immer schwieriger wurde,
konnten sich unter den Taiwanesen bis ungefahr 1915 nur 40 bis 50 Personen von 500 bis
600 Bewerbern immatrikulieren lassen (Zhuang, Yong-ming 1996: 9, 12). Durch diese
Forderung und den Alleinvertretungsanspruch der Biomedizin erhdhte sich das soziae
Ansehen professionell und naturwissenschaftlich ausgebildeter Arzte (Chen, Yong-xing
1998: 70f.).

3.4 Wandel des sozialen Status des Medizinberufs

Als das Ausbildungszentrum fir einheimische Mediziner im Jahr 1897 gegrindet war,
wollten sich kaum Schiler fir einen Lehrgang gewinnen lassen. Einerseits war das
Schulsystem den damaligen Taiwanesen fremd, da wahrend der Zeit des chinesischen
Kaiserreiches vallig andere Schul- und Lernformen tblich waren. Die Taiwanesen hatten
auch noch keine Vorstellungen dartiber entwickelt, wie,,westliche Medizinin der Schule
gelernt werden® kann. Ferner war ihnen die lange Lernzeit von 5 Jahren kaum begreiflich
zu machen (Zhuang, Yong-ming 1996: 4). Vor allem mangelte es den Taiwanesen an der
Unterrichtssprache Japanisch. Daneben verbreiteten sich Gertichte, dal? die chinesische
Zentralregierung wieder die politische Macht in Taiwan zurtickgewonne, und Personen,
die eine japanische Ausbildung durchlaufen hatten, bisin die dritte Generation mit einer

1% 5ie wurde ,, Taiwan-Gouvernement Medizinschule® genannt.
" Sie wurde ,, Taiwan-Gouvernement Taipeh Medizinfachschule® genannt.
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Bestrafung zu rechnen hétten. (Zhuang, Yong-ming 1996: 7).

Die Japaner beschwerten sich ihrerseits dartiber, dal3 die unkultivierten Einheimischen
kaum wissenschaftlich nachwel sbare Kenntnisse besal3en und der niedrige soziale Status
der traditionellen Heiler den Ruf der Medizin schédige (Yamaguchi, Hidetaka 1996
(1899): 49-52). Der erste Président der Medizinschule beschwerte sich Uber die
Unterentwicklung der einheimischen Medizin:

, rawanesische Mediziner ... Yi-sheng' ...hatten einen sehr niedrigen gesellschaftlichen
Rang. Die meisten gehdrten zur Unterschicht. Sie hatten einen sehr schlechten Ruf und
bekamen sehr wenig Honorar, deswegen sei der Beruf des Arztes unattraktiv
gewesen” (Yamaguchi, Hidetaka, 49).

Nach Ansicht der Japaner lag der Grund fir das Miftrauen gegen einheimische
Mediziner in dem mangelnden Willen der Taiwanesen, as biomedizinisch orientierte
Arzte tétig zu werden. Die erste Gruppe von Schillern konnte nur mit groRer Mihe
zusammengestellt werden. Da die Regierung ihnen versprach, fur Gehat und
L ebensunterhalt wahrend der Ausbildung zu sorgen, gelang es unter den Lehrlingen und
S6hnen von Krauterhandlern und TCM-Heilern, von Schiilern von Medizinmissionaren
und unter japanischsprechenden Taiwanesen ungefahr 30 Personen zu rekrutieren, alle
etwa zwischen 15 und 30 Jahre at. Wahrend der Lernsemester waren einige
weggeblieben, andere hatten den Kurs nicht bestanden, so dal3 nur 5 Personen das erste
Ausbildungg ahr durchhielten (Zhuang, Yong-ming 1996: 4f.; Oda, Toshiro 1995 (1970):
63f.).

Funf Jahre spéter, als die Taiwanesen erkannten, dal3 die Medizinschule die einzige
akademische Ausbildungsmoglichkeit darstellte,” und sie al's praktizierende Arzte nicht
nur gut verdienten, sondern sich auch freier innerhalb des Monopolsystems der
japanischen Verwaltung bewegen konnten, konkurrierten Taiwanesen um einen
Studienplatz an der Medizinschule (Zhuang, Yong-ming 1996: 9). In der selben Zeit
gewannen die Arzte auch den Respekt und das Vertrauen groRRer Teile der Bevolkerung,
die von den Heilwirkungen und den Helltechniken (beispielsweise Stethoskop,
Thermometer und Blutdruckmesser), aber auch von der Wirksamkeit der
Hygienemal3nahmen (Sauberkeit), beeindruckt schien. Tsungming Tu, der im Jahr 1909
die Eintrittsprifung der Medizinschule bestand, erinnert sich an das hohe Ansehen von

121919 wurden auch einige Fachschulen fur Padagogik und 1928 die Reichsuniversitét Taipeh gegriindet.
Die Absolventen der ersteren mufdten als Lehrer ideologische Inhalte unter der Aufsicht der Regierung
unterrichten. In der Universitét Taipeh, aul3er in der medizinischen Fakultdt, gab es noch zwei
»Kolonia-orientierte” Fakultdten: Literatur und Politik mit den Fachrichtungen Geschichte Siidasiens,
Ethnologie, Volkspsychologie und Sprache, und Agronomie mit der Fachrichtung subtropische und
tropische Flora und Fauna. Vgl. Zhuang, Y ong-ming 1996: 17.
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Arzten in der Gesell schaft:

»Der Ruf der Medizinschule erhdht sich. Die Absolventen erhalten viel Vertrauen durch die
Bevolkerung und verdienen sehr gut durch ihre &rztlichen Praxen. Deshalb kommen die
besten Schiller der ganzen Insel hierher, um Medizin zu studieren” (Tu, Tsungming
1973:35).

,Die Schiler der Medizinschule erhielten ihren Lebensunterhalt durch die Schule. Zu
meiner Zeit wurden die Schiller in zwei Gruppen geteilt, digjenigen, die gute Noten hatten,
erhielten ihren Lebensunterhalt von der Schule. Die anderen, die schlechte Noten hatten,
muidten fur ihren Lebensunterhalt selbst aufkommen. ... Die Schiler erhaten eine
UniformmUtze mit zwei weiflen Bandern als Symbol fir die besten Schiller in der besten
Schule Taiwans. Wir sind sehr stolz darauf* (Tu, Tsungming 1973:36).

Viele vermogende Taiwanesen, die die Eintrittsprifung nicht bestanden hatten, gingen
zum Medizinstudium nach Japan. Dennoch lernten die meisten Studenten in der privaten
Medizinschule oder der medizinischen Fachschule (Wu, Ping-cheng 1997: 54-67). Der
grofdte Teil der Absolventen besal? eine private Praxis. Auf der ganzen Insel verbreiteten
sich die Namen der , besten und beriihmtesten Arzte*. Manche versorgten tiber hundert
Patienten pro Tag, wurden dadurch wohlhabend, und erhielten hohe Positionen in der
Gesellschaft (Tu, Tsungming: 1973: 41). Ein Sprichwort der damaligen Zeit lautete: , Ein
Arzt hat ein Herz wie die Eltern®. Einerseits wurde der Arzt as traditionelle Autoritét
verehrt, andererseits bekam dann die moderne Profession einen neuen gesellschaftlichen
Status. Der &rztliche Beruf war wahrend der Kolonialzeit mit hoher Wertschétzung,
sozialer Anerkennung und Reichtum verbunden (Wu, Ping-cheng 1997: 41). Manche
hatten so ein hohes Vermdgen angehauft, dald sie zum Leiter einer ,, Sparkasse" (lokale
Bank) gewahlt wurden (Tu, Tsungming: 1973: 41). Manche erkannten ihre Position als
gesellschaftliche Eliten, erinnerten sich an ihre soziale Verantwortung und griindeten
Organisationen fur die kulturelle Identitét Taiwans. Mit ihrem Engagement in der
demokratischen und antikolonialen Bewegung seit den 1920er Jahren wandelten sich die
biomedi zinischen Arzte auch zu politischen Eliten Taiwans.™

4 Regulierung der traditionellen Medizin in der japanischen Kolonialzeit

4.1 Einschrankungen

Da die Regierung der Ansicht war, dal3 die Qualifikation einheimischer traditioneller
Heller ungentigend sai, versuchte sie diese durch gesetzliche Verordnungen zu regulieren.

3Vvgl. Chen, Yong-xing 1998: 86f.; Chen, Jun-kai 1993a: 12.
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Weiterhin wollte die japanische Regierung in Taiwan die Spuren der chinesischen Kultur
verringern, um die Beziehungen zwischen Taiwan und China abzubrechen. 1897 fuhrte
der Gouverneur eine Umfrage Uber die Zahl der einheimischen traditionellen Heiler auf
Taiwan durch. Insgesamt wurden 1.070 ,traditionelle Heiler'* erfalt und 24 von
Missionaren ausgebildete Heiler, die zwar Uber biomedizinisches Wissen verflgten,
jedoch keine wissenschaftliche Ausbildung an Schulen oder Hochschulen erhalten hatten.
Die Heller, die zum Bereich der traditionellen Chinesischen Medizin (ab hier wird die
Abkirzung TCM benutzt) zu rechnen sind, wurden nach vier Gruppen eingestuft (Fann,
Yann-chiou 1995: 237): Insgesamt 29 Heliler, die TCM-Kenntnisse beherrschten,
erhielten die Bezeichnung , guter Heiler* (Liang-yi), 91 sogenannte Gelehrte, die Uber
TCM-Kenntnisse verfugten und diese auch anwandten, wurden der Gruppe der
,konfuzianischen Heiler* (Ru-Yi) zugerechnet.”® 97 Heiler, die ihr Wissen und ihre
Rezepte von ihren Vorfahren Uberliefert bekamen, wurden ,, Generationsheiler (Shi’-
Yi)™ genannt. Der des Schreibens und Lesens kundige Kreis der Heller, die bei anderen
Hellern gelernt hatten, gehorten zur Gruppe der ,, gelegentlichen Heiler (Shi -Yi) (Chang,
Li-yun 1998: 175). Damit wurden die traditionellen Heiler Schritt fur Schritt einer
staatlichen Kontrolle unterworfen.

Am Anfang der Kolonialzeit konnten die traditionellen Heiler angesichts des Mangels an
Heilern und der nicht beherrschbaren Seuchen fast 5 Jahre ohne gesetzliche Grundlage
praktizieren (Chen, Jin-sheng 1996: 22). Im Juli 1901 fuhrte die Kolonialverwaltung das
neue Registrierungsrecht fir die oben genannten Gruppen der Heiler ein, daneben wurde
die Zulassung zur arztlichen Té&tigkeit eingeschrankt. Einheimische, die als Heller
praktizieren wollten, mufdten hierfir eine Erlaubnis beantragen und eine Gebuhr hierfir
an die lokalen Behorden bezahlen, die ihre F&higkeiten as Heiler priften und
Lizenzscheine ausstellten. Diese wurden jedoch nur bis Ende des Jahres vergeben, dadie
Regierung beabsichtigte, die , traditionelle Medizin® in ihrer Kolonie einzudammen.

Nach dem Registrierungsrecht von 1901 konnte der TCM-Heller seine Praxis nur unter
folgenden Bedingungen ausiben. Er mufite

1. mehr als 10 Jahre in Taiwan wohnhaft sein,

¥ Unter ,traditionellem Heilern“ werden hier nicht nur traditionelle Chinesische Mediziner verstanden,
sondern hier sind ale vor der Kolonialzeit in Taiwan praktizierenden einheimischen Heiler
eingeschlossen. Die Regierung nannte solche Heiler ,,yi-sheng”, um sie von den Biomedizinern, die das
anerkannte medizinische Ausbildungssystem durchlaufen hatten, zu unterscheiden. Die Chinesischen
Mediziner, die anderen Volksheiler, und die von den Missionaren ausgebildeten Heiler bezeichnete die
Regierung as , traditionelle Heiler.“ Vgl. Fann, Y ann-chiou 1995: 237.

5 Unter Gelehrten werden digjenigen Ménner verstanden, die aus Biichern mit der konfizianistischen
Philosophie vertraut waren. Sie hatten in der chinesischen Kaiserzeit ihre Prifungen als Gelehrte
abgelegt und waren in der Bevoélkerung sehr angesehen.

16 Generationsheiler: der Begriff deutet darauf hin, daR das Wissen des Heilers von Generation zu
Generation weitergegeben wurde.
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2. dort schon praktiziert haben,

3. eine Lizenz der ortlichen Behorden besitzen,

4. sich der Kontrolle durch den Amtsarzt unterwerfen,

5. sich bei der Auslibung seiner Praxis den lokalen Behdrden fugen (Chang, Li-yun
1998: 180)

BisEnde 1901 gab es 2.216 Antragsteller, 650 bekamen die Genehmigung ohne Prifung,
1.097 bestanden die fur die Genehmigung notwendige Prifung, 156 Personen erhielten
diese alein wegen ihrer Teilnahme, obwohl sie durchgefallen waren. Lediglich 223
bekamen keine Genehmigung. Alle anerkannten Heiler durften nur unter Aufsicht des
Amtsarztes arbeiten und nur in bestimmten Orten praktizieren (Fann, Yann-chiou 1995:
238). Sie wurden in die Gruppe der , lokalisierten praktizierenden Heller” eingeordnet,
da sie in kleinen Ddrfern ohne eine Versorgung durch ausgebildete biomedizinische
Arzte praktizieren sollten. Heiler ohne Lizenz hatten mit schweren Strafen rechnen (Wu,
Ping-cheng 1997: 107).

Die TCM-Heller blieben innerhalb des Medizinsystems marginalisiert, da sie ihre
Heilkunde nur sehr eingeschrankt ausiiben durften. Offiziell wurden sie as ,Yi-
sheng“ bezeichnet, die Biomediziner fihrten den Titdl ,, Yi-shi* (Chen, Jin-sheng 1996:
22). Die Regierung unterschied zwischen den professionell arbeitenden ,, Yi-shi“ und den
» Yi-sheng®, die sie als unwissenschaftlich abqualifizierte. Deshalb wurden sie einer
strengen Aufsicht unterworfen. Sie hatten auf Anweisung der Amtsérzte Gremien zu
bilden, um erstens die Arbeit von Polizeibehtrden, Gesundheitsdmtern, Amtsérzten und
den , Yi-sheng® zu koordinieren und um zweitens medizinische Fortbildungen und
Tagungen zu veranstalten und um drittens die Seuchenpravention zu organisieren. 1905
setzte die Regierung eine Verordnung durch, um nicht gentigend qualifizierte TCM-
Heller von der Praxis auszuschlief3en. Durch diese Verdrangungsmal3nahme verringerte
sich die Zahl der TCM-Heiler immer weiter (Fann, Y ann-chiou,1995: 239).

4.2 Engagement von TCM-Hellern

Trotz dieser enschrankenden Bedingungen versuchten die TCM-Heller ihre
Arbeitsmdglichkeiten weiterzuentwickeln. Sie veranstalteten nicht nur Fachtagungen
Uber Chinesische Medizin, sondern lernten von japanischen Amtsérzten Kenntnisse Uber
Biomedizin oder versuchten sich solche selbst anzueignen. Einige engagierten sich auf
dem Gebiet der Seuchenpravention. Sie paléten sich an das neue Medizinsystem an und
veranderten damit ihre Rolle (Fann, Y ann-chiou 1995: 239f.).

Um mit einer Lizenzprifung die Anerkennung und Weiterentwicklung der TCM zu
erreichen, imitierten TCM-Heiler in Taiwan die Bewegung der ,, Wiederbelebung der
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Kanpo-Medizin“*" in Japan. Zur Rettung ihres Berufes griindeten sie die Bewegung der
,Wiederauferstehung der Chinesischen Medizin auf Taiwan“’®. Es wurden einige
Zeitschriften verlegt, Veranstaltungen organisiert und Unterschriften gesasmmelt. Aber
die Regierung antwortete mit Repression.™

Als einziger Weg, um ihre Berufe weiter ausiiben zu kénnen, blieb ihren die Integration
in die Biomedizin oder der Aufbau an den Rand gedrangter und marginalisierter
Strukturen. Manche versteckten sich unter anderen Berufsbezeichnungen wie Handler
fur TCM-Heilmittel, Bone-setter®® usw.. Einige TCM-Heiler schickten deshalb ihre
S6hne und Lehrjungen in die neu aufgebaute biomedizinische Schule, um die ,, familidre
medizinische Tradition“ in der Familie weiterfihren zu kénnen (Chen, Jun-kai 1993a:
11).

4.3 Wissenschaftliche Forschungen tiber Chinesische Medizin

Da die japanische Regierung die Chinesische Medizin in Taiwan abschaffen wollte,
konnten sich diesbezligliche Forschungsaktivitdten kaum entwickeln. Dennoch gab esin
Japan schon seit den 1920er Jahren Substanzforschungen tber Chinesische Kréuter
durch biomedizinische Wissenschaftler, da es zu dieser Zeit immer noch an
biomedizinischen Medikamente mangelte.” Angeregt durch die Krauterforschungen in
Japan versuchte der erste taiwanesi sche Pharmakol ogieprofessor Tsungming Tu auch in
Taiwan entsprechende Untersuchungen vorzunehmen. Tu vertrat die Meinung, dal3 durch
Krauteruntersuchungen alein das Wissen der Chinesischen Medizin nicht erfalt werden
konne. Er plante die Chinesische Medizin langfristig mit modernen wissenschaftlichen
Methoden klinisch zu erproben. Dabei konnten die Atiologie, klinische Wirkungen,
Rezeptierung der Chinesischen Medizin  systematisch in  den modernen
wissenschaftlichen Kreis integriert werden.?

1 Seit den 1920er Jahren versuchten die Kanpo-Mediziner die Niitzlichkeit und Wissenschaftlichkeit der
Kanpo-Medizin hervorzuheben. Die Kanpo-Mediziner reagierten auf die Politik der Verdrangung
Chinesischen Medizin in China und die Einschrénkung der Kanpo-Medizin in Japan mit verstérkten
Aktivitédten. Sie bezeichneten die Kanpo-Medizin as ,Kaiserliche Kanpo-Medizin“. Vgl. Tu,
Tsungming 1959: 448f..

18 Diese Auferstenungsbewegung nannte sich offiziell , Auferstehungsbewegung der kaiserlichen Kanpo-
Medizin auf Taiwan* (Taiwan Huang-han Yi-dao Fu-huo Y un-dong). Dennoch bezog sich der Begriff
auf die Chinesische Medizin in Taiwan. Obwohl die TCM-Heiler in Taiwan ihn aus Japan Ubernahmen,
finden sich keine Beweise fir eine Verbindung mit den Kanpo-Medizinern in Japan. Vgl. Chen, Jun-kai,
1993a: 11; Fann, Y ann-chiou 1995: 257.

¥ vgl. Tu, Tsungming 1959: 448-449; Fann, Y ann-chiou 1995: 257.

2 Bone-setters* (Jie-gu-shi) in Taiwan praktizierten meistens im Bereich der Knochenheilverfahren. In
ihrem normalen Alltag Ubten sie auch die Kunst des chinesischen Boxens. Im nachfolgenden Text wird
dieser Beruf nach der Ubersetzung von Kleinman (1980) als ,Bone-setter bezeichnet.

2 vgl. Ye, Bing-hui und Xu, Cheng-zhang, Kreuzstern im stidlichen Himmel - die Biographie von Doktor
Tu, Tsungming, ohne Jahrgang, S. 119.

2 \/gl. Ye, Bing-hui und Xu, Cheng-zhang, ohne Jahrgang, S. 121.
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Einige TCM-Heiler in Taiwan interessierten sich fur die Forschungsvorhaben von Tu.
Ein Wohltéter zeigte sich von den Forschungsplanen und der Grindung eines TCM-
Krankenhauses begeistert und erklarte sich damit einverstanden, die Finanzierung zu
Ubernehmen. Wahrend der Durchfihrung des Projekts zog sich dieser Wohlhabenden aus
unbekannten Grinden jedoch mehr und mehr zurlck. Die wissenschaftlichen
Forschungen Uber Chinesischen Medizin konnten damit nicht realisiert werden. Die
japanische Regierung und die Medizinschule in Taiwan unterlief3en wegen ihrer
Orientierung an der Biomedizin auch jede Anstrengung, eine solche Richtung zu
unterstiitzen.”® Die wissenschaftliche Forschung tiber Chinesische Medizin war deshalb
wahrend der kolonialen Zeit kaum ein Thema.

4.4 Untergeordnete indigene Hellformen

Die TCM-Heilmittell&den wurden as Handler von Hellmitteln reguliert. Ihnen war nicht
erlaubt, Patientenvisiten durchzufthren, obwohl friher TCM-Heiler oft mit den TCM-
Apothekern identisch waren (Chen, Jun-kai 1993a:12). Es wird berichtet, dal3 unter der
strengen Aufsicht und den Strafen der Kolonialzeit die Behandlung der Patienten und die
Rezeptverschreibung des Personals aul3erhalb des Kreises der anerkannten Mediziner
stark behindert wurden (Wu, Ping-cheng 1997: 105f.). Dennoch konnte nicht
unterbunden werden, dal3 die Assistenten und die Lehrlinge diese Kenntnisse und
Behandlungsmethoden lernten. Dieses Hellpersonal flllte die Licke des
M edizinermangels nach der ,, Riickkehr” Taiwans zu China (Wu, Ping-cheng 1997: 108).

Wéhrend der Kolonialzeit gab es noch eine weitere Gruppe von Heilern, die in den
allgemeinen Bereich der TCM gehorten, die Akupunkteure, Moxibustionsanwender,
Masseure und Bone-setter. Die Akupunktur und Moxibustion wurden als Heiltechnik fir
dle Arzte - TCM-Heiler wie Biomediziner - akzeptiert, so da diese solche
Heilmethoden anwenden konnten. Wenn nicht-érztliche Heller solche Methoden
praktizierten, fielen sie unter die besonders geregelten Berufe, da sie nicht in das
M edizinsystem einbezogen waren. Massage und Bone-setters (Rou-dao Zheng-fu Shu)*
wurden den , medizinisch relevanten Verfahren® zugeordnet. Die Japaner bezeichneten
die genannten Gruppen nicht als Mediziner, sondern regulierten ihre Téatigkeit als einen
Beruf aul3erhalb der Medizin durch andere Gesetze. Sie gingen normalerweise vier Jahre
bei einem privaten Meister in die Lehre, und mufdten danach eine Berufsprifung
bestehen, dieim Vergleich zu den Prifungen fir professionelle Mediziner einfacher war.
Nach erfolgreichem Bestehen durften sie ihren Beruf unter bestimmten Konditionen
ausiiben. Den Bone-setters war die Behandlung von Knocheneinrenkungen und

Zvqgl. Ye, Bing-hui und Xu, Cheng-zhang, ohne Jahrgang, S. 122.
% In der japanischen Zeit wurde der Begriff Bone-setter inhaltlich auf , Rou-dao* Boxen und , Zheng-
fu“ Knocheneinrenkung bezogen, demgegeniber bezieht sich ,, Jie-gu” nur auf Knochenheilverfahren.

107



Knochenbriichen verboten, den Akupunkteuren das Operieren und das Verschreiben von
Medikamenten untersagt (Archivkomitee Taiwans 1995: 239-244).

5 Bewertung der Ergebnisse der medizinischen Versorgung wéahrend der
Kolonialzeit

Die Medizinpolitik der japanischen Koloniaverwaltung weist Ambivalenzen auf.
Einerseits fihrte sie zu einer Verbesserung der hygienerelevanten Infrastruktur und der
Seuchenpravention sowie zu einer grundlegenden Reform des &rztlichen Ausbildungs-
und Prifungssystems; beziiglich des Zugangs der Bevdlkerung zu den medizinischen
Ressourcen sind, wie anhand von Statistiken (Tabelle 1-3) gezeigt werden kann, nur
wenige Fortschritte zu konstatieren.

Zu den Ergebnissen der Medizinapolitik zahlten in erster Linie die Hygienemal3nahmen.
Einige japanische Biomediziner erinnerten sich in ihren Autobiographien an die Stadt
Taipeh zu Beginn der Kolonialzeit mit ihren stark verschmutzten und unaufgeraumten
Stral3en. Nach dem Umbau verbesserte sich der hygienische Zustand sprunghaft, und den
Berichten zufolge war eine blihende Kulturstadt entstanden. Sie beschrieben, wiein dem
neuen Park zwischen dem Gouverneurssitz und den Wohnquartieren der Verwaltung die
Baume glanzten und die Blumen dufteten (Oda, Toshiro 1995 (1970): 15f.). Auch nach
ihrem Ruickzug Ende des Zweiten Weltkrieges waren die Japaner noch stolz auf den
Aufbau in Taiwan.

Wie oben bereits angedeutet wurde, lassen sich die Ergebnisse ihrer Politik in folgenden
Punkten zusammenfassen:

1. Grindung des medizinischen Ausbildungssystems,

2. Bau moderner Krankenhauser,

3. Einflhrung des Lizenzsystems,

4. Durchfihrung von Praventionsmal3nahmen auf der Basis epidemischer Forschung,
5. Verbesserung der hygienischen Verhaltnisse unter Polizeikontrolle.”®

5.1 Situation der &rztlichen Versorgung

Was unternahmen Japaner nun, um die &rztliche Versorgung der Bevdlkerung zu
verbessern? Als die angeworbenen japanischen Amtsérzte auf das Land verteilt wurden,
hatte der Gouverneur propagiert, anstatt der medizinischen Missionare Amtsérzte
einzusetzen, die nach deren Vorbild die lokae Bevolkerung medizinisch versorgen

% vgl. Oda, Toshiro 1995 (1970): 41-44; Fann, Y ann-chiou 1995: 241-252; Chen, Y ong-xing 1998: 81.
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sollten (Oda, Toshiro 1995 (1970): 48f.). AuRerlich betrachtet scheint es, a's hétten die
bi omedi zinischen Mal3nahmen die gesundheitliche Situation der Bevolkerung verbessert.
Die folgende Statistik weist jedoch auf eine andere Seite der Medizinversorgung in
Taiwan hin.

Die Entwicklung verlauft bel den Biomedizinern und den traditionellen Heilern
entgegengesetzt, bedingt durch die gesetzliche Unterstiitzung einerseits und die
Einschrankung anderseits. Die Zahl der Biomediziner nahm zu, die der traditionellen
Heiler ab. Tabelle 1 zeigt, dald sich zwischen 1897 und 1942 die Zahl der traditionellen
Heller auf ein Zehntel verringerte, die der Biomediziner sich dagegen verzehnfachte, so
dal? im Jahre 1942 nur 97 traditionelle Heliler, jedoch 2441 Biomediziner praktizierten;
im Jahre 1902 war das Zahlenverhdltnis noch 1.903 zu 250 zugunsten der Biomediziner
gewesen.”®

Betrachtet man jedoch die Summe der traditionellen Heiler und der Biomediziner, so ist
hier bis 1942 lediglich eine Verdopplung von 1.329 auf 2.538 zu beobachten, wahrend
sich die Bevolkerungszahl fast verdreifachte. Aus diesem Grund hat sich die Arztdichte
nicht erhoht, sondern sogar etwas verringert. Zu Beginn der Kolonialzeit kam ein Heller
auf weniger as 2.000 Einwohner, in den 40er Jahren gegen auf 2.500. Aus der Sicht der
japanischen medizinischen Modernisierer kann diese Entwicklung damit erklart werden,
dal3 statt der Quantitéat der Mediziner deren Qualitat verbessert wurde. Aul3erdem bildete
man Dentisten aus, deren Zahl sich sprunghaft erhohte. Daneben wurden auch
medizinische Hilfskréfte angelernt, wie z. B. Drogisten und Geburtshelfer. Addiert man
die Zahl aller Heil- und Hilfskrafte in Taiwan und setzt die Summe zur Bevoélkerungszahl
in Beziehung, so zeigt diese Relation eine Erhdhung der Heilkréftedichte. So kam zu
Beginn der Kolonialzeit auf eine im Hellwesen beschaftigte Medizinkraft auf 1.500 bis
2.000 Einwohner, in den 40er Jahren dagegen auf 1.250 Einwohner.

Diese erste Betrachtung der Statistik verstellt jedoch etwas den Blick auf die Tatsachen,
und zwar aus folgendem Grund: Eine am Ende des Zweiten Weltkrieges durchgefihrte
Studie zeigte, dal? esin Taiwan 1.249 japanische und nur 2.168 taiwanesische Mediziner
gab. Das gleiche galt fur die Dentisten, bei denen der Anteil der Japaner ein Drittel
ausmachte (Archivkomitee Taiwans 1995: 234f; 238). Dies a3t sich a's Argument daftr
anfihren, dal3 zwar ein Teil der Bevolkerung, der in die japanische Gesellschaft
aufgestiegen war, moglicherweise Zugang zu dem System der Medizinversorgung hatte,
die Mehrheit der taiwanesischen Bevélkerung, von der Zunahme der Arztedichte
wahrscheinlich jedoch wenig profitierte. Denn erstens behinderten soziale, kulturelleund
besonders auch sprachliche Barrieren zwischen Japanern und Taiwanesen den Zugang zu

% \Wegen verschiedener Erlasse, die den Begriff , TCM-Heiler* unterschiedlich definierten, schwankte die
Zahl zwischen 1897 und 1901. Ab 1902 umfafdte der Begriff alle lizenzierten TCM-Heiler.
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Arzten. Japaner genossen dariiber hinaus als Birger erster Klasse stets eine Bevorzugung,
wahrend die Taiwanesen nur Blrger zweiter Klasse waren.” Zweitens galten die
Kenntnisse und Fahigkeiten der japanischen Amtsérzte in der klinischen Medizin as
nicht sehr ausgepragt. In Taiwan arbeiteten sie vielmehr als hygienische Uberwacher,
und daher blieb die taiwanesische Bevdlkerung auf Distanz. Deshalb ist davon
auszugehen, dal3 die Mehrheit der einheimischen Bevdlkerung primér taiwanesische
Arzte und traditionelle Heiler aufsuchte.

Obwohl die ausgebildeten taiwanesi schen biomedizinischen Arzte von der Bevolkerung
respektiert und verehrt wurden, beweist dies nicht, dal3 die Patienten sie auch aufsuchten.
Einer der damaligen privat praktizierenden Arzte (lizenzierter taiwanesischer
Biomediziner) berichtete Gber die Situation in den 1930er Jahren: er sai in dem Dorf
aufgewachsen. Viele Patienten kannten ihn gut und nannten ihn nicht mit dem
respektierten Titel , Sensei“*®, sondern riefen ihn bei seinem Namen. Trotzdem zOgerten
die Patienten auch, ihn um einen Hausbesuch® zu bitten (Wu, Ping-cheng 1997: 96), da
sich die meisten das Honorar nicht leisten konnten:

» FUr die Entfernung einer Fischgréte aus der Kehle mu3 der Patient dem Facharzt Dutzende
von Yuan (Wahrungseinheit) bezahlen. Das ist mehr als ein Monatsgehat fur einen
Beamten* (Wu, Ping-cheng: 1997: 83).

»Eine Frau hatte eine schwere Geburt. Ich ging in der Nacht zu ihrem Haus. Mit vielen
Schwierigkeiten kam das Baby endlich raus. Es war schon tot, die Mutter lebte jedoch. Sie
fragte mich: Wieviel soll sie bezahlen? Ich sagte: nichts. ...Normalerweise kostet es 1000
Yuan, dennoch kann sie kaum 30 bezahlen. Wenn ich aber 300 Yuan verlangte, erschreckt
sie sich bestimmt. Andererseits sind 30 Yuan fir mich so gut wie gar nichts* (Wu, Ping-
cheng 1997: 128).

Eine Spaltung zwischen den Anspriichen des Arztes und den realen finanziellen
Moglichkeiten der Bevolkerung behinderte also die érztliche Versorgung.

% Die Japaner versuchten die Taiwanesen einerseits zu , japanisieren”, brachten ihnen jedoch nicht zu viel
Wissen bei, weil sie unter ihrer Kontrolle bleiben sollten. Ein Beispiel ist der Erziehungsbereich. Bis
1940 gingen fast 60% der Kinder in die Grundschule, bei den in Taiwan wohnenden Japanern aber fast
100%. Die Taiwanesen stellten nur 15% der Schiler der Gymnasien, bei den Japanern waren es Uber
65%. Und es gab nur 20% taiwanesische Studenten, aber 80% japanische. Doch Uber 90% der
tailwanesischen Studenten studierten Medizin, weil die Japaner den Zugang zu anderen Studienféchern
beschrénkt hatten. Vgl. Qi, Jia-lin 1986: 227-233.

% Der biomedizinischen Arzt wurdein der kolonialen Zeit offiziell als, Yi-shi* genannt. Inoffiziell nannte
man den Arzt auf Japanisch ,, Sensei” (Chen, Jun-kai 1993a: 9), wortlich Ubersetzt ,der Herr”.

2 Arztlicher Hausbesuch war in der japanischen Zeit (auch noch bisin den 1960er Jahre) ein allgemeines
Phénomen. Nur in der Stadt besuchten die meisten Patienten die Praxis, trotzdem mufite der Arzt die
Kranken haufig auch zu Hause besuchen. Trotz der Verzégerungen durch Patienten mufite der
»Sensei” Wu fast pro Tag ca. 30 Hausbesuche machen, und kam oft spét in der Nacht nach Hause.
Manche Patienten muf3ten tber 4 oder 5 Tage warten. Haufig waren schwer Erkrankte bei der Ankunft
des Arztes bereits verstorben. Vgl. Wu, Ping-cheng 1997: 98-101.
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5.2 Lebenserwartung in Taiwan

Laut Statistik hatte sich die durchschnittliche Lebenserwartung in Taiwan innerhalb von
zehn Jahren um etwa 2 Jahre erhoht. Sie schwankte im Zeitraum 1926- 1931 zwischen
41,6 und 45,38 Jahren bel beiden Geschlechtern, 1936- 1941 zwischen 43,49 und 47,69
Jahren. Die Sterberate der Sauglinge war ungefahr um etwazwei Prozent gesunken, denn
in den beiden erwédhnten Zeitrdumen lag ihre Spannbreite zwischen 17,4% und 14,6%
bzw. zwischen 15,6% und 12,9%.% Die Gesamtsterberate der Taiwanesen hatte sich seit
Anfang der Kolonialzeit von Uber 30 pro Tausend auf ungefdhr 16 pro Tausend in den
1940er Jahren verringert. Folgende Tabelle zeigt, dal’ die Sterberate von den unter das
Seuchengesetz falenden Krankheiten am stérksten fiel. Besonders die Sterberate der
Malaria sank auf ein Viertel, und die Pest wurde bis 1918 ausgerottet. Betrachtet man
aber die Entwicklung bei den allgemeinen epidemischen Krankheiten, wie z. B. Masern,
Tuberkulose und parasitaren Krankheiten, so schwanken oder erhdhen sich die
entsprechenden Werte.

5.3 Moglichkeiten einer Existenz der Chinesischen Medizin

Zusammenfassend |83t sich konstatieren, daf3 die in Kraft gesetzten hygienischen
Uberwachungs- und PréaventivmalRnahmen effektiv waren und zu folgenden Ergebnissen
fUhrten: die Seuchen waren beherrschbar geworden, die Lebenserwartung hatte sich
erhoht und Sterberate konnte gesenkt werden, obwohl esin der Kolonialzeit an Arzten,
Medikamenten, Impfstoffen (besonders fur die Malaria= und Pockenpropylaxe) und
therapeutischen Mdglichkeiten mangelte. Es gelang jedoch nicht, die epidemischen
Krankheiten unter Kontrolle zu bringen. Unter der taiwanesischen Bevolkerung
verbreiteten sich weiter ansteckende Krankheiten mit oft todlichem Ausgang: Typhus,
Tetanus, Meningitis, rote Dysenterie, usw. (Wu, Ping-cheng 1997: 132). An wen wandten
sich die Menschen, die von solchen Krankheiten betroffen waren? Finanzielle Barrieren
hinderten die Menschen, auf biomedizinische Arzte zuriickzugreifen:

»Die finanzielle Lage der dorflichen Bevolkerung ist sehr bescheiden, und diese ist immer
noch sehr abergldubisch. Wenn diese Menschen krank sind, versuchen sie es zuerst mit
selbst gepflickten Krautern. Funktioniert dies nicht, gehen siein den Tempel. Erst nachdem
der Besuch bei den TCM-Heilern keinen Erfolg gezeigt hat, wenden sie sich an
biomedizinische Arzte. Dadurch verschlimmern sich die Krankheiten und die
Moglichkeiten einer Heilung verringern sich® (Wu, Ping-cheng 1997: 96).

Die Volksmedizin blieb in den Familien und Tempel versteckt, da die Bevdlkerung an

% Quelle: Statistiksabrif der vergangenen 51 Jahre in Taiwan, Die Administrationsregierung der Provinz
Taiwan, 1946: 329-331. Hier zahlt die Lebenserwartung, wenn der Sdugling zehn Tage Uberlebte.
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diesen Orten - wie sie es schon immer getan hatte - das Heilrezept ,, Qian® von den
Goattern erbitten konnten. Vermutlich praktizierte auch eine hohe Anzahl traditioneller
Chinesischer Heiler ohne offizielle Genehmigung und diese Uberstieg offenbar die Zahl
der mit Lizenz Arbeitenden um ein Vielfaches. Dies hatte den einfachen Grund, dal3 esin
der Bevolkerung angesichts des Mangels an Biomedizinern und den anderen oben
genannten Grinden noch Bedarf an medizinischer Versorgung gab. Die Angaben Uber
die Zahl der TCM-Heiler nach der Ruckkehr Taiwans nach China - 1950 waren es 781 -
bestétigt diese Vermutung.®* Dies bedeutet, da? es diese TCM-Heiler schon frither gab.
Dahinter konnten sich die vorhin erwahnten Akupunkteure, Moxibustionsanwender und
Bone-setter verbergen, denn 1940 betrug die Zahl der Registrierten bel der erstgenannten
Gruppe 633, bei der letztgenannten Gruppe 56 ¥ (Archivkomitee Taiwans 1995: 239-
244). Durch diese Ressourcen wurde der Mangel an Medizinern ersetzt und so konnten
auch die TCM-Heiler auf Taiwan Uberleben.

6 Resiimee

Die Ergebnisse der Medizinalverwaltung Taiwans wahrend der japanischen Zeit sind al's
vielschichtig zu bezeichnen. Abgesehen von der negativen historischen Beurteilung der
japanischen Kolonialzeit in Taiwan ist doch zu konstatieren, dal3 die Koloniaregierung
die professionelle Biomedizin dort systematisch aufbaute. Die biomedizinischen Arzte
erhielten einerseits einen sozialen Status als moderne Profession und als soziale und
politische Elite, andererseits wurden sie wie andere traditionelle Autoritéten in der
chinesischen Gesdllschaft - das Arzt-Patient Verhdltnis ist hier mit dem Eltern-Kind
Verhdltnis vergleichbar - verehrt. Obwohl nur wenige taiwanesische Biomediziner an
biomedi zinischen wissenschaftlichen Forschungen beteilligt waren, orientierten sie sich
am japanischen Vorbild und schufen damit die Grundlage fir einen langfristigen
bi omedi zinischen Aufbau Taiwans.

Von der Seite der Nachfrager, aso der Bevdlkerung aus betrachtet, zeigt eine
Betrachtung der Reformansétze der Japaner im Medizinalwesen Taiwans deutlich die
Konflikte. lhre Medizin- und Hygienepolitik kann mit den Begriffen ,Zwang” und
,Ersatz* charakterisert werden. Sie lief3 sich, da sie in der Bevolkerung nicht auf
Akzeptanz stief3, nur unter Androhung harter Strafen bei VerstofRen gegen die
hygienischen Anweisungen, und durch strengste Kontrolle der Sauberkeit des Wohnortes,
der Lebensmittel und der Aborte durchsetzen. Auch die Biomedizin als Ersatz fur

3 Gerade nach der Riickkehr im Jahr 1946 verlangte die chinesische Regierung, dai3 die Mediziner
registriert werden mufdten. Es wurden aber nur 882 Biomediziner gezéhlt, die TCM- Heiler nicht mit
eingerechnet. Vgl. Archivkomitee Taiwans 1995: 245, 278.

% Es gab auch insgesamt 800 Masseure. Die Summe schlof? vermutlich auch die Personen ein, die
chinesische Tui-na, sogenannte chinesische Massage beherrschten.
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traditionelle Medizin fand aufgrund der stratifizierten gesellschaftlichen Schichtung bei
der Mehrheit der Bevolkerung kaum Anklang, zumal diese, wie gezeigt wurde, von dem
Ausbau der ,individuellen“ medizinischen Versorgung ohnehin groftenteils wenig
profitieren konnte. Sie wandte sich im Gegenteil illegalen Volksheilern und den im
Verborgenen arbeitenden traditionellen Heilern zu. Die Japaner hatten unberiicksichtigt
gelassen, dal3 Gesundheit nicht nur aus technischer Hygiene, Seuchenbekdmpfung und
Biomedizin besteht, sondern auch Bestandteil der Kultur ist.

Nach dem Zweiten Weltkrieg und der Rickkehr Taiwans nach China entstand eine
Bewegung ,, Zuriick zur Tradition“. Die taiwanesischen Biomediziner hatten namlich
beobachtet, dal? in der Bevdlkerung eine Abneigung gegen Seuchenpréavention und
Impfung bestanden hatte. Die Stral3en waren sehr schmutzig und stanken und die Handler
entsorgten dort ihren MUll (Chen, Jun-kai 1993b: 128, 135). Dies bestétigte, dald der
grofdte Teil der Bevdlkerung die Hygienemal3nahmen wéhrend der Kolonialzeit nicht
akzeptiert hatte.

Mit der Niederlage nach dem Zweiten Weltkrieg gingen ale im Medizinawesen
beschéfti gten Japaner, einschliefdlich der Wissenschaftler mit ihren Instrumentarien nach
Japan zuriick. Auf Taiwan blieben nur die einheimischen traditionellen Mediziner und
biomedizinische Arzte. Letztere bildeten nach dem Riickzug der Japaner die
tailwanesische Elite, da sie die am Besten ausgebildeten Taiwanesen waren. Sie besetzten
die Stellungen in der Gesundheitsverwaltung und in der biomedizinischen Ausbildung,
um das Gesundheitswesen in Taiwan wieder aufzubauen. TCM-Heiler hatten dagegen
noch keinen Einfluf? auf das Medizinsystem, da sie ohnehin auf3erhalb standen.
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Tabelle 1 Zahl der Mediziner und medizinischen Heilpersonen*

Jahr Bevolke-  Zahl der Zahl der  Zahl der Prozentzahl Zahl der Zahl der  Zahl der Prozentzahl
rungszahl  Mediziner Bio- TCMer? (Bk/Heiler) Dentisten Drogisten Geburtshelfer (Bk/Hygie)
insgesamt mediziner
1897 2.797.543 1329 259 1070 2105,00 30 9 2044,99
1901 2.925.064 1449 226 1223 2018,68 27 32 1939,70
1902 3.000.096 2153 250 1903 1393,45 25 37 135445
1903 3.025.564 2091 238 1853 1446,95 25 40 1403,32
1904 3.073.683 1993 251 1742 1542,24 27 44 1489,19
1905 3.123.302 1946 275 1671 1604,99 27 68 1530,28
1906  3.156.706 1804 298 1506 1749,84 31 69 1657,93
1907 3.186.373 1789 331 1458 1781,09 11 163 1623,22
1908 3.213.996 1793 375 1418 1792,52 13 66 1716,88
1909 3.249.793 1665 351 1314 1951,83 4 41 31 1818,57
1910 3.299.493 1649 383 1266 2000,91 8 40 126 1817,90
1911 3.369.270 1611 388 1223 2091,42 8 39 143 1879,12
1912 3.435.170 1584 423 1161 2168,67 9 46 191 1886,42
1913 3.502.173 1558 458 1100 22477,86 10 47 235 1903,35
1914 3.554.353 1550 509 1041 2293,13 12 52 264 1904,80
1915 3.569.842 1557 578 979 2292,77 15 72 297 1853,50
1916 3.596.109 1510 583 927 2381,53 18 51 308 1924,08
1917 3.646.529 1497 610 387 2435,89 21 49 345 1928,36
1918 3.669.687 1497 667 330 2451,36 38 &4 370 1880,93
1919 3.714.899 1507 721 786 2465,10 50 65 385 1898,26
1920 3.757.838 1495 763 732 2513,60 60 79 407 1896,94
1921 3.835.811 1490 816 674 2574,37 69 102 423 1903,63
1922 3.904.692 1453 821 632 2687,33 36 66 421 2012,73
1923 3.976.098 1465 882 583 2714,06 &7 76 408 2040,07
1924 4.041.702 1485 927 558 2721,68 97 82 932 1617,33
1925 4.147.462 1494 972 522 2776,08 94 85 1003 1606,30
1926 4.241.759 1505 1019 486 2818,44 101 90 1094 1577,45
1927 4.337.000 1568 1112 456 2765,94 117 105 1071 1580,54
1928 4.438.084 1523 1101 422 2914,04 148 111 1166 1585,03
1929 4.548.750 1569 1185 384 2899,14 185 112 1215 1570,70
1930 4.679.065 1626 1272 354 28717,65 217 127 1291 1537,14
1931 4.803.976 1647 1322 325 2916,80 2477 122 1400 1515,93
1932 4.929.962 1708 1403 305 2886,39 263 123 1524 1469,44
1933 5.060.507 1747 1466 281 2896,68 298 136 1542 1477,52
1934 5.194.980 1805 1549 256 2878,11 289 153 1631 144747
1935 5.315.642 1907 1674 233 278744 336 158 1661 1426,63
1936 5.451.863 2021 1817 204 2697,61 370 178 1665 1410,94
1937 5.609.042 2026 1845 181 2768,53 402 190 1747 1415,35
1938 5.746.959 2146 1983 163 2677,99 407 213 1796 1383,14
1939 5.895.864 2159 2018 141 2730,83 424 251 1813 1396,13
1940 6.077.478 2534 2401 133 2398,37 466 300 2045 1245,64
1941 6.249.468 2347 2228 119 2662,75 488 335 2227 1273,06
1942 6.427.932 2538 2441 97 2532,68 567 355 2159 1272,35

1 Quelle: Statistiksabrif® Taiwans der vergangenen 51 Jahre, Admisnistrationsgouvernment der Provinz Taiwan, 1946:326;
1249ff.; Die Bevolkerungszahlen zwischen 1897-1905 sind von Fann, Y ann-chiou, 1996:160, und 1986 von Chen, Y ong-xing,

1998:67.

2 Zwar heift esim Titel ,traditionelle Chinesischer Mediziner” in den Arbeiten von Fann, Y ann-chiou (1995), Chen, Yong-
xing (1998) und Chang, Li-yun (1998). Dieser Begriff umfaldt jedoch nicht nur die Chinesischen Mediziner, sondern alle
anderen traditionellen Heiler und die einheimischen medizinischen Missionare.
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Tabelle2 Zahl der Totesfalle ausgewahlter epidemischen Krankheiten bezogen auf die

Bevolkerung Taiwans*

Jahr  Bevolkerungs Gesamte Maa Pest Flecken- Masern Keuch Grippe Blut Atmungs- Tb (andere Parasitére
-zahl Totesfdlle ria fieber husten ruhr organe Tbh Form) Krankheit

1896 2.587.688 157

1897 2.797.543 846 566

1898 2.690.096 2391 882

1899 2.758.161 4670 1995

1900 2.840.873 7221 809

1901 2.925.064 9118 3673

1902 3.000.096 13198 1855

1903 3.025.564 13282 709

1904 3.073.683 11646 3374

1905 3.123.302 9297 2100

1906 3.156.706 103190 10267 2513 26 829 110 282 133 4105 2463 477
1907 3.186.373 101217 11441 2325 23 685 165 699 83 4188 2858 504
1908 3.213.996 100756 11519 1054 27 29 140 589 88 3932 2617 438
1909 3.249.793 98896 10115 847 10 662 140 398 111 3876 2606 391
1910 3.299.493 88378 8901 25 15 199 128 379 170 3733 2561 461
1911 3.369.270 85519 7153 350 31 187 85 428 75 3637 1946 457
1912 3.435.170 82749 6681 185 27 244 64 414 49 3817 2044 694
1913 3.502.173 84309 6379 123 24 229 169 419 71 3770 2221 584
1914 3.554.353 94999 8640 438 29 399 203 449 133 4022 1909 815
1915 3.569.842 109392 13045 64 25 410 103 465 70 4548 1808 985
1916 3.596.109 99924 11069 2 120 526 73 367 45 4817 1467 549
1917 3.646.529 95216 9485 3 49 342 67 259 28 5214 1229 2445
1918 3.669.687 121303 8136 70 425 233 6095 23 6298 1418 2828
1919 3.714.899 95944 7900 63 296 243 481 31 5803 1210 5995
1920 3.757.838 115740 7543 24 1284 161 9058 8 6373 1050 5506
1921 3.835.811 88531 6834 41 2147 178 285 8 5737 842 4289
1922 3.904.692 92438 3695 36 1093 157 582 11 6032 918 4874
1923 3.976.098 81489 7005 21 443 112 244 5792 708 990
1924 4.041.702 95582 7190 40 1320 213 328 6186 750 803
1925 4.147.462 95367 6395 39 968 478 265 6343 684 669
1926 4.241.759 90541 5657 63 666 288 407 6097 729 682
1927 4.337.000 91678 4953 97 1045 221 269 6254 731 611
1928 4.438.084 92980 4251 124 1510 189 265 5958 759 638
1929 4.548.750 93404 3929 132 662 338 304 6211 775 593
1930 4.679.065 86077 2773 126 199 469 220 5802 789 679
1931 4.803.976 97354 2913 106 1915 209 420 6410 823 753
1932 4.929.962 95712 3273 102 716 367 195 30 6341 836 5803
1933 5.060.507 94975 2963 146 692 422 200 19 6493 953 5795
1934 5.194.980 101270 3037 135 2234 495 219 26 6783 947 6117
1935 5.315.642 102905 3693 164 1431 727 351 23 6973 900 6179
1936 5.451.863 102149 3298 300 3466 599 315 17 7026 904 6181
1937 5.609.042 105199 3674 194 3309 678 339 6 6981 860 6443
1938 5.746.959 107908 3675 244 3428 850 338 14 4710 689 6362
1939 5.895.864 111225 3874 235 3646 1024 263 23 4189 618 6218
1940 6.077.478 112523 3712 288 4923 686 327 29 4091 540 6241
1941 6.249.468 96393 3309 222 1606 667 171 18 3826 511 6198
1942 6.427.932 108215 5792 343 3144 739 195 52 4360 474 5981

1 Hier wurden nur die Todesfélle der einheimischen Bevdlkerung Taiwans gezahlt, aber bei der Bevélkerungszahl werden auch die
Japaner einbezogen, die nur zwischen 4% bis 6% der Prozentzahl der Bevélkerung ausmachen.

Quelle: Statistiksabril? Taiwans der vergangenen 51 Jahre, Admisnistrationsgouvernment der Provinz Taiwan, 1946:1271-1273; Die
Bevolkerungszahl und die Zahl der Malariatoten zwischen 1897-1905 stammen von Fann, Yann-chiou, 1996:160, und Zahl der
Pesttoten zwischen 1897-1905 von Oda, Toshiro, 1995: 27, die Zahl der Pesttoten von Oda, Toshiro, und zwar einschliefdich der

Japaner.
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Tabelle 3 Mortalitéat ausgewahlter epidemischer Krankheiten bezogen auf die Bevolkerung
Taiwans (pro tausend Einwohner) *

0/00
Jahr  Gesamte Maarial Pest/Bk Fb/Bk  Masern/Bk Kh/Bk Grippe/Bk Br/Bk  AtTh/Bk Than/Bk Par/Bk  Epi/Bk
Sterberate Bk
1897 0,30 0,20
1898 0,89 0,33
1899 1,69 0,72
1900 2,54 0,28
1901 3,12 1,26
1902 4,40 0,62
1903 4,39 0,23
1904 3,79 1,10
1905 2,98 0,67
1906 32,69 3,25 0,80 0,01 0,26 0,03 0,09 0,04 1,30 0,78 0,15 6,72
1907 31,77 3,59 0,73 0,01 0,21 0,05 0,22 0,03 1,31 0,90 0,16 7,21
1908 31,35 3,58 0,33 0,01 0,01 0,04 0,18 0,03 1,22 0,81 0,14 6,36

1909 30,43 3,11 0,26 0,00 0,20 0,04 0,12 0,03 1,19 0,80 0,12 5,89
1910 26,79 2,10 0,01 0,00 0,06 0,04 0,11 0,05 1,13 0,78 0,14 5,02
1911 25,38 2,30 0,10 0,01 0,06 0,03 0,13 0,02 1,08 0,58 0,14 4,44
1912 24,09 1,94 0,05 0,01 0,07 0,02 0,12 0,01 1,11 0,60 0,20 4,14
1913 24,07 1,82 0,04 0,01 0,07 0,05 0,12 0,02 1,08 0,63 0,17 3,99
1914 26,73 243 0,12 0,01 0,11 0,06 0,13 0,04 1,13 0,54 0,23 4779
1915 30,64 3,65 0,02 0,01 0,11 0,03 0,13 0,02 1,27 0,51 0,28 6,03
1916 27,79 3,08 0,00 0,03 0,15 0,02 0,10 0,01 1,34 0,41 0,15 5,29

1917 26,11 2,60 0,00 0,01 0,09 0,02 0,07 0,01 1,43 0,34 0,67 5,24
1918 33,06 2,22 - 0,02 0,12 0,06 1,66 0,01 1,72 0,39 0,77 6,96
1919 25,83 2,13 - 0,02 0,08 0,07 0,13 0,01 1,56 0,33 1,61 5,93
1920 30,80 2,01 - 0,01 0,34 0,04 2,41 0,00 1,70 0,28 1,47 8,25
1921 23,08 1,78 - 0,01 0,56 0,05 0,07 0,00 1,50 0,22 1,12 5,31
1922 23,67 0,95 - 0,01 0,28 0,04 0,15 0,00 1,54 0,24 1,25 4,46
1923 20,49 1,76 - 0,01 0,11 0,03 0,06 - 1,46 0,18 0,25 3,85
1924 23,65 1,93 - 0,01 0,33 0,05 0,08 - 1,53 0,19 0,20 431
1925 22,99 1,54 - 0,01 0,23 0,12 0,06 - 1,53 0,16 0,16 3,82
1926 21,35 1,33 - 0,01 0,16 0,07 0,10 - 1,44 0,17 0,16 3,44
1927 21,14 1,14 - 0,02 0,24 0,05 0,06 - 1,44 0,17 0,14 3,27
1928 20,95 0,96 - 0,03 0,34 0,04 0,06 - 1,34 0,17 0,14 3,09
1929 20,53 0,86 - 0,03 0,15 0,07 0,07 - 1,37 0,17 0,13 2,85
1930 18,40 0,59 - 0,03 0,04 0,10 0,05 - 1,24 0,17 0,15 2,36
1931 20,27 0,61 - 0,02 0,40 0,04 0,09 - 1,33 0,17 0,16 2,82
1932 19,41 0,66 0,02 0,15 0,07 0,04 0,01 1,29 0,17 1,18 3,58
1933 18,77 0,59 0,03 0,14 0,08 0,04 0,00 1,28 0,19 1,15 3,49
1934 19,49 0,58 0,03 0,43 0,10 0,04 0,01 1,31 0,18 1,18 3,85
1935 19,36 0,69 0,03 0,27 0,14 0,07 0,00 1,31 0,17 1,16 3,85
1936 18,74 0,60 0,06 0,64 0,11 0,06 0,00 1,29 0,17 1,13 4,05
1937 18,76 0,66 0,03 0,59 0,12 0,06 0,00 1,24 0,15 1,15 4,01
1938 18,78 0,64 0,04 0,60 0,15 0,06 0,00 0,83 0,12 1,11 3,54
1939 18,86 0,66 0,04 0,62 0,17 0,04 0,00 0,71 0,10 1,05 341
1940 18,51 0,61 0,05 0,81 0,11 0,05 0,00 0,67 0,09 1,03 3,43
1941 15,42 0,53 0,04 0,26 0,11 0,03 0,00 0,61 0,08 0,99 2,04
1942 16,84 0,90 0,05 0,49 0,11 0,03 0,01 0,68 0,07 0,93 3,28

1 Quelle die Prozentzahl von der Zahl der Todesfdlle, Vgl. Tabelle vorne. Bk= Bevodlkerungszahl, Kh= Zahl der
Keuchhustentoten, Br= Zahl der Blutruhrtoten, AtTh= Zahl der Todesfalle b. Tb d. Atmungsorgane, Than= Zahl der Th-
Todesfélle b. anderen Formen, Par= Zahl der Todesfélle b. parasitéren Krankheiten, Epi= Todesfélle b. allen ausgewéahlten
epidem. Krankheiten.
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V1. Der medizinalpolitische Einfluf3 des chinesischen Festlandes auf Taiwan -
Entwicklung der TCM vom Ende des 19. Jahrhunderts bis 1949

Die Entwicklung der TCM nach dem Zweiten Weltkrieg in Taiwan stand unter starkem
Einfluf der Regierung der Republik China auf dem chinesischen Festland, besonders der
Medizinalpolitik der Kuomintang (KMT) Regierung. Da die Gedanken der
Modernisierung® und Verwissenschaftlichung nach westlichem Vorbild seit Ende des 19.
Jahrhunderts die Chinesen stark prégte, wurde die Tradition as Behinderung des
Fortschritts angesehen. Die TCM wurde in diesen Diskurs mit einbezogen. Der soziale
Status der TCM-Mediziner schwankte zwischen einem mit dem angesehenen
konfuzianischen Gelehrten vergleichbaren Status Uber eine mittlere gesellschaftliche
Position bis zur antiquierten Rolle eines Modernisierungsverhinderers. Als wichtigste
medizinische Ressource fand die TCM in weiten Kreisen der Bevolkerung weiterhin ihr
Klientel und stiefd im Kontext der Bedrohung durch den westlichen Imperialismus als
Ausdruck nationaler Identitét auch bel den Gebildeten auf Unterstitzung.

Bis in das 20. Jahrhundert war die Mehrheit der Bevdlkerung (in China) durch eine
medizinische Versorgung mit TCM abgedeckt. Andererseits drangten Fortschritte der
Biomedizin®> und der idealisierten westlichen Technologie und Wissenschaft die
konfuzianischen Gelehrten und die modernen Intellektuellen® in China dariber
nachzudenken, wie das Land und die Gesundheit der Bevdlkerung gestérkt werden
kénne. Anfangs stritten die konfuzianischen Gelehrten und die Intellektuellen
miteinander und untereinander. Nach dem Erfolg der demokratischen Revolution wurde
die Debatte auf die Ebene der Politik gehoben. Ob die TCM in das moderne
Gesundheitssystem integriert werden kann, bleibt bis heute in Taiwan und in China ein
Thema der Gesundheitspolitik.

! Der Begriff ,Modernisierung® wurde nach dem Zweiten Weltkrieg von den Akademikern in
angelsachsischen Léndern gebraucht, um die Phanomene der Rationalisierung, Demokratisierung und
wissenschaftlichen Entwicklung im 19. und 20. Jahrhundert zu beschreiben (Zhang, De-sheng 1997: 13).
Die Zeitgenossen dieser Epoche verwendeten den Begriff jedoch nicht. Statt dessen sprachen sie von
.verwestlichung, ,Verwissenschaftlichung und ,Demokratisierung”. Diese Begrifflichkeiten
beziehen sich alle auf den Prozef3 der Modernisierung. Dieser Begriff wird von Historikern in Taiwan
generell zur Kennzeichnung dieser Epoche verwendet (Zhang, De-sheng 1997: 42-44).

2 In dieser Zeit titulierte man die Biomedizin meistens mit dem Begriff , westliche Medizin“, da sie aus
westlichen Landern importiert worden ist.

3 Gelehrte® und , Intellektuelle* werden von Historikern in Taiwan und in China als Bezugsgruppen
definiert. ,Gelehrte" (Xue-zhe) bezieht sich in der Regel auf dietraditionell konfuzianistisch Gebildeten.
Als ,Intellektuelle” (Zhi-shi-fen-zi) am Ende des 19. Jahrhunderts und zu Beginn des 20. Jahrhundert
wird die Gruppe von Personen bezeichnet, die Uber westliche wissenschaftliche oder technische
Kenntnisse verfiigt (aber nicht unbedingt mit formaler Aushildung). Sie lassen sich nicht nur durch ihr
wissenschaftliches Interesse charakterisieren, sondern durch ihr Engagement fir politische und
gesellschaftliche Reformen. Hier wird also genau zwischen , konfuzianischen Gelehrten* und
»modernen Intellektuellen® unterschieden.
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1 TCM und Biomedizin vor Grindung der Republik China
1.1 Niederlage der chinesischen Tradition gegen die westlichen Mé&chte

Der gesdllschaftliche Hintergrund bildete eine wichtige Ursache dafir, dal3 die TCM in
China bel ihrer Konfrontation mit der Biomedizin unterdriickt wurde. Ab 1840, nach
dem verlorenen Opiumkrieg® und weiteren Niederlagen gegen westliche Lander hatte
China den Status einer Art Halbkolonie der europaschen Méchte. Ein zentrales Thema
der chinesischen Politik war die Frage, ,,wie das Land und die Armee gestérkt werden
kénne, um der Bedrohung durch ausléndische Méachte entgegenzuwirken”. Als probates
Mittel erschien eine Modernisierung nach westlichem Vorbild. Dawegen der Kenntnisse
Uber die ,westliche® Wissenschaft in  China auch  unterschiedliche
Verwestlichungsmodelle und Verwissenschaftlichungsstufen auftauchten, entwickelte
sich die Orientierung der Medizin zu einem bedeutenden Teil der Diskussion. Die
vorherrschende M einung seit Mitte des 19. Jahrhunderts orientierte sich am ,, Beibehalten
des chinesischen Systems und der chinesischen Kultur, aber for die Anwendung
westlicher Technik® (vgl. Liao, Yu-qun 1993: 276). Zu dieser Zeit verwiesen die
Fuhrungsschichten und die Gebildeten mit Stolz auf ihre Tradition und Kultur.
Gleichzeitig bewunderten sie jedoch die moderne Technik des Westens.

Bis zum Ende des 19. Jahrhunderts wurden die industrialisierten Staaten als militérische,
politische und wirtschaftliche Bedrohung Chinas noch starker wahrgenommen. Gegen
diese westliche Einflu3nahme suchte man sich zur Wehr zu setzen. Mit traditionellem
Denken und traditioneller Waffentechnik konnten sich die Chinesen jedoch nicht gegen
die imperialen Bestrebungen des Westens durchsetzen; deshalb bemihten sie sich, die
westlichen politischen  Strukturen, Wissenschaft und ,neue* Technik der
Industrienationen kennenzulernen, um mit diesem Wissen politisch, militéarisch und
wirtschaftlich den Kolonialméchten Paroli bieten zu konnen. Die Taktik beruhte auf der
Devise: ,Lerne die Technik und politische Strukturen des Westens, um mit diesen
Kenntnissen gegen seine Vormachtstellung kampfen zu kénnen® (Liao, Yu-qun 1993:
279).

Das spdte Kaiserreich versuchte China auf den Weg der Verwestlichung und des
wissenschaftlichen Fortschritts zu fohren. Um 1890 entstand die Bewegung der
»verwestlichung® (vgl. Li, Ren-xian / Liu, Xiao-bin 1992: 2), dies aber mifdang
vollstandig. Das Scheitern des M odernisierungsanstrengungen offenbarte sich drastisch

* Dieswar der Krieg zwischen GrofRbritannien und dem kaiserlichen China zwischen 1839 und 1842. Der
Krieg war durch die Chinesen wegen des Opiumeinfuhrverbots ausgel st worden. China hat den Krieg
verloren und es begann die Periode der Unterwerfung Chinas unter die vor alem wirtschaftlichen
Machtanspriiche der Kolonialméchte (vgl. Der Brockhaus von A - Z 2000: 519).
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wahrend des chinesisch-japanischen Krieges. Der Niederlage gegen das modernisierte
Japan von 1894 war nicht auf den technischen Rickstand zurtickzufhren, sondern auf
mangel hafte, am Westen orientierte Kenntnis und Organisation. Wegen der verlorenen
Kriege gegen die kolonialen Mé&chte wurden nun nicht nur die Technik, sondern die
Wissenschaft und die demokratischen Ideen des Westens immer stérker idealisiert.
Spéter (1898) wurde eine politische ,, Reform zur Neugestaltung des Landes* (Wei-xin-
bian-fa) mit dem Ziel einer grindlichen Verwestlichung durchgefiihrt (vgl. Liao, Yu-qun
1993: 276, 279). Die TCM wurde von den Reformern einer scharfen Kritik unterworfen.
Medizin als Diskussionsthema tauchte im Zuge der Debatten um den Weg zwischen
Tradition und Verwestlichung, also um die Modernisierung Chinas auf. Aufgrund der
Idealisierung von Wissenschaft und Demokratie wurde die traditionelle Chinesische
Medizin, wie auch die Philosophie, die politischen Strukturen und die Technik als
Hindernis auf dem Weg der Verwissenschaftlichung des Landes wahrgenommen.

1.2 Konfrontation zwischen TCM und westlicher Medizin

Nach der Niederlage des Opiumkrieges im Jahre 1840 erhielten immer mehr Lander
Vorrechte in China Eines davon war die Grindung eines biomedizinischen
Krankenhauses. Dies legte den Grundstein fur die Etablierung der Biomedizin in China.
Andererseits kamen viele medizinische Missionare aus Europa und lehrten die Chinesen
die Methoden der westlichen Medizin® (vgl. Eckart 1989, Kap. 7). Viele junge Chinesen
studierten deswegen auch an auslandischen Universitdten und lief3en sich dann in China
als praktische Arzte nieder. 1857 praktizierte in Siudchina der erste in England
ausgebildete chinesische Arzt - Kuan Huang. Ab 1860 hatte Huang eine Stellung als
medizinischer Berater eines kaiserlichen Generals Hong-zhang Li. Dieser zeigte sichvon
der westlichen Medizin, insbesondere von der Krankenhaushygiene beeindruckt, und
grindete im Jahre 1881 in Nordchina eine an der westlichen Medizin orientierte Schule.
Spéter wurde sie vom Kaiserreich als nationale medizinische Akademie anerkannt.
Damit war sie die erste Einrichtung dieser Art, die von Chinesen selbst gegrindet wurde
(Chen, Sheng-kun 1978: 25f.).

In dieser Zeit erhoben sich immer mehr Stimmen, die eine Zusammenarbeit zwischen
TCM und westliche Medizin beflrworteten. Die Erganzung der TCM durch westlich-
medi zinische Kenntnisse wurde al's effektive Medizin angesehen. Der genannte General

® Die meisten Missionare waren Protestanten und beherrschten biomedi zinische K enntnisse. Diesl&3t sich
auf die Aktivitdten eines ausandischen Arztes in China in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts
zuruckfuhren. 1828 grindete der Augenarzt L. R. Colledge von der East India Co. in Sudchina ein
Krankenhaus. Er meinte, durch medizinische Hilfe die Einwohner leichter missionieren zu kénnen.
Daraufhin wurde diese M ethode auch von anderen protestanti schen Missionaren angewandt. So konnten
sich in Chinaimmer mehr biomedizinische Missionskrankenhduser etablieren (vgl. Liao, Y u-qun 1993:
269-272).
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Li (Hong-zhang) glaubte, wenn die Gelehrten ,,Chinesisch* und ,, Westlich* verbinden
und beide Medizinformen verstehen konnten, ergebe sich daraus eine vorzigliche
Symbiose des Wissens (Liao, Yu-qun 1993: 277). Einige TCM-Mediziner, wie Rong-
chuan Tang, Xi-chun Zhang usw., erkannten, konfrontiert mit den Vorteillen der
westlichen Medizin im Zuge der Modernisierungswelle, die Notwendigkeit einer Reform
der Chinesischen Medizin. Sie spurten, dal die TCM im Rahmen der
Verwestlichungsbewegung und der Verwissenschaftlichung Chinas nur bestehen konnte,
wenn sich diesen Tendenzen anpasse. Sie befurworten ein,, Zusammenlaufen* (Hui-tong)
von Chinesischer Medizin und westlicher Medizin. Inhaltlich bedeutet dies, dai3 die
Chinesische Medizin das Wissen der westlichen Medizin aufnimmt. Nach ihren
Vorstellungen hatte dies in folgender Weise zu geschehen: Die Chinesische Medizin
sollte auf Kenntnisse der Anatomie zurlickgreifen. Ferner galt es, ihre Theorie in
biomedizinische Begriffe zu fassen. Als Arzneien waren sowohl Chinesische Krauter a's
auch Arzneimittel aus dem Westen anzuwenden. Pei-wen Zhu (1893) integrierte
anatomische Bilder in das klassische Buch der Chinesischen Medizin. Rong-chuan Tang
(1892) bemtihte sich mit der Beweisfihrung und den Erkenntnissen der westlichen
Medizin die Theorie der Chinesischen Medizin neu umzuformulieren. Auch Xi-chun
Zhang versuchte aus der Kombination von Arzneimitteln der westlichen Medizin und
Chinesischen Krautern neue Rezepte zu entwickeln (Li, Ren-xian / Liu, Xiao-bin 1992:
2). Zhu (1893) kam zu dem Ergebnis, dal3 jede Medizin ihre Vor- und Nachteile habe.
Eine Richtung konne nicht besser als die andere bewertet werden. Die Chinesische
Medizin habe zwar ein besseres theoretisches Geriist, aber bei konkreten Kenntnissen
Uber den Korper schneide sie schlechter ab alsdie westliche Medizin (Liao, Yu-qun 1993:
277).

Die Verknlpfung von TCM und westlicher Medizin durch TCM-Mediziner bis zum
Ende des 19. Jahrhundert beschrénkte sich in der Praxis nur auf Einzelfdle. Die TCM-
Mediziner hatten noch keine eigene Organisation. Ferner fehlte es - schon wegen
fehlender Ubersetzungen - an Kenntnissen tber westliche Wissenschaft und Medizin.
Deshalb wurde die damalige Vision - die Verwissenschaftlichung der Chinesischen
Medizin - zu einem unverwirklichbaren Traum. Auf3erdem war damals die Entwicklung
biomedizinischer Heilmethoden noch nicht weit genug fortgeschritten. Fir TCM-
Mediziner galt die Anatomie als das Wichtigste, was sie von der westlichen Medizin
lernen konnten. Deshalb 183t sich dieser Verknipfungsversuch als kleiner Anfang im
Wandlungsprozef3 der TCM ansehen (vgl. Liao, Yu-qun 1993: 279). Die TCM-Theorie
stand weiterhin im Mittel punkt.
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1.3 Versuch einer Verwissenschaftlichung der TCM

Zwischen dem Ende des 19. und dem Anfang des 20. Jahrhunderts mehrten sich die
Stimmen fir eine Verwissenschaftlichung der TCM unter den modernen Intellektuellen
und einem Teil der TCM-Mediziner. Sie erkannten die Bedrohung der Chinesischen
Medizin durch die Entwicklung der Biomedizin und verfigten auch Uber enige
Kenntnisse der westlichen Wissenschaft. Ein Teil der TCM-Mediziner stellte sich eine
Mischform vor und strebte eine Vereinigung von TCM und westlicher Medizin an.
Manche waren der Meinung, dal3 nur wissenschaftlich beweisbare TCM-Heilungen in
die westliche Medizin integriert werden sollten.

Manche traditionelle Gelehrte und TCM-Mediziner, die sich in der TCM-Heilkunde gut
auskannten und Kenntnisse Uber westliche Medizin verfugten, beméangelten die
,Unwissenschaftlichkeit* der TCM. Einer von ihnen war Fu-bao Ding®. Bei einem
Vergleich von TCM und westlicher Medizin beobachtete er, dal3 die TCM die Ursache
von Krankheiten nicht richtig erklaren konnte. Deswegen orientierte er sich an der
westlichen Medizin und forderte eine Verwissenschaftlichung der TCM, damit die
Existenz der TCM bewahrt werden konnte. Der konkrete Verwissenschaftlichungsprozef3
der TCM solle mit dem pathologischen und dem anatomischen Wissen anfangen (Gao,
Yu- giu/ Makoto, Mayanagi 1992: 175-179). Er las und Ubersetzte viele biomedizinische
Blcher Uber Physiologie, Pathologie, Diagnostik, epidemische Krankheiten und
versuchte die Biomedizin in China populéar zu machen; daneben kritisierte er unter
Rekurs auf anatomische Kenntnisse die Fehler der TCM und forderte die Integration der
wissenschaftlich beweisbaren Teile der TCM und der Biomedizin. Wie er andeutete, ging
es ihm in erster Linie darum, auf ,unwissenschaftliche Kenntnisse® der TCM zu
verzichten (Chen, Sheng-kun 1978: 31,37; Gao, Yu- giu / Makoto, Mayanagi 1992:
179f.).

Eine unerwartete Wirkung erzielte Dings einfluRreiche und umfangreiche Ubersetzung
biomedizinischer Literatur und seine Kommentare Gber Chinesische Medizin. Erstens
behaupteten TCM-Mediziner und Befurworter der TCM, da Ding die
Verwissenschaftlichung der TCM durch moderne Kenntnissefordere (Croizier 1979: 343,

® Ding, Fu-bao (1874- 1952) war ein traditioneller Gelehrter. Er hatte als Kind Privatunterricht in
konfuzianistischer Lehre erhalten, um spéter traditioneller Chinesischer Gelehrter zu werden. Wegen
seiner Herkunft als Sprof3 einer angesehenen kaiserlichen Beamtenfamilie und der damit verbundenen
gesellschaftlichen Stellung konnte er einen groflen Einflul? ausiben. Aufgrund seines schlechten
Gesundheitszustandes erwarb er selbst medizinische Kenntnisse. Wegen seiner guten japanischen
Sprachkenntnisse Ubersetzte er zahlreiche biomedizinische Lehrbicher vom Japanischen ins
Chinesische. Er hatte beobachtet, dal3 die Japaner zwar anfangs von der Medizin in Deutschland lernten,
dann aber sehr schnell ihre eigenen Forschungen in Japan durchfihrten. Friher mufdte man zwar nach
Europa reisen, um Biomedizin zu studieren. Heute (Anfang des 20. Jahrhunderts) geniige eine
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Gao, Yu- qiu / Makoto, Mayanagi 1992. 175-178). Zweitens hoben moderne
Intellektuelle und Biomediziner hervor, dal? Dings Ubersetzungen die Biomedizin in
Chinaverwurzelt und verbreitet haben. Unter Berufung auf Ding hielten siedie TCM in
ihrer gegenwaértigen Form mit einer modernen Gesellschaft fir unvereinbar. Sie betonten,
da’ die TCM lange Zeit keine Fortschritte gemacht habe, und bezeichnete die TCM als
»Kindische Medizin“, die noch auf ihren mangelhaften Erkenntnisgewinn stolz sei und
die Fortschritte in der Biomedizin vernachl&ssige. Wenn die TCM bei ihren traditionellen
Grundlagen bleibe, gebe esin 10 Jahren eine solche Medizin Gberhaupt nicht mehr. Sie
zitierten auch Dings Behauptung, dal3 die Theorie der Finf-Wandlungsphasen den
Fortschritt der TCM verhindere. Solche Gedanken - Yin/Yang, die Harmonie und das
ZusammenstoRen der Funf-Wandlungsphasen und finf Geschmécker sei verwirrend und
unlogisch. Weil die TCM auf der Yin/Yang Theorie und der Finf-Wandlungsphasen-
Lehreihre Krankheitstheorie aufbaue, widerspreche sie den modernen anatomischen und
physiologischen Erkenntnissen (vgl. Chen, Sheng-kun 1978: 35f.).

Ziel einer Reform der TCM blieb ihre Verwissenschaftlichung bzw. ihre Vereinigung mit
der Biomedizin. Solche Argumente konnten die BefUrworter der Biomedizin jedoch
nicht Giberzeugen, dadie TCM-Mediziner nach ihrer Ansicht noch zu stark der Tradition
verhaftet blieben und zu wenig biomedizinisches Fachwissen besal3en (vgl. Li, Ren-xian
/ Liu, Xiao-bin 1992: 2f.).

1.4 Etablierung der Biomedizin

Anfang des 20. Jahrhunderts verstarkte sich in Chinadie Orientierung an der Biomedizin.
Das erfolgreiche Vorbild der Biomedizinalisierung Japans nach der Meiji-Restauration
pragte die chinesischen Reformer. Sie zeigten sich Uberzeugt, dal3 das Modell Japans -
Abschaffung der Chinesischen Medizin und Aufbau eines Systems der Biomedizin auch
ein richtiger Weg fur China sei (Zhao, Hong-jun 1991: 131-141). Die im Ausland, wie
z.B. Japan, England, USA, und Deutschland ausgebildeten Mediziner brachten immer
neue anatomische und hygienische Kenntnisse mit. Bei ihren Erfahrungen im westlichen
Ausand hatten sie konstatiert, dal? mit dem Fortschritt der Biomedizin die dortige
Bevolkerung gesiinder und kraftiger wurde. Aufgrund der Wirksamkeit der Therapie und
der Bedrohung durch die Koloniaméchte fand die Biomedizin als nationale
»Rettung” fur China Anklang. Sie wurde als volkserhatend angesehen und fuhrte zu
schnelleren Therapieerfolgen als die TCM. Wegen dieses bevdlkerungsmedizinischen
Aspekts stand die Biomedizin in sehr hohem Ansehen (Liao, Yu-qun 1993: 279).

Studienreise nach Japan. Obwohl sich die Biomedizin in Japan kaum selbsténdig weiterentwickelte, war
ihr Niveau ebenso hoch wie in westlichen Landern (Gao, Y u- giu/ Makoto, Mayanagi 1992: 178).
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Durch die kaiserliche Regierung wurde eine ,,neue Politik” (Xin-zheng - politische
Reform) eingefuihrt. Obwohl der Kaiser sich in der Medizinalpolitik etwas zurtickhielt,
wies er darauf hin, dai die Einrichtung einer biomedizinischen Ausbildung notwendig
sei. Von Seiten der Intellektuellen kam die Anregung, auf dem Wege der
Selbstorganisation Gruppen zur Forderung der ,neuen Medizin“ (Biomedizin) zu
grinden (Liao, Yu-qun 1993: 280f.). Demokratische Revolutionére - wie Sun Yeh-shen
und Qiu Jin - studierten deshalb Medizin (Biomedizin). Sie glaubten, dal3 sie damit den
Gesundheitszustand der Bevolkerung stérken konnten. Der beriihmte Schriftsteller - Qi-
chao Liang - betonte, dal3 der Schlussel zur Stérkung der Nation in der gesunden
Bevdlkerung liege. Um dies zu erreichen, misse der Aufbau der Biomedizin forciert und
moderne Gesundheitsmaldnahmen durchgefihrt werden. Andererseits kritisierte er
traditionelle chinesische Mediziner, denen es an biomedizinischem Wissen mangele
(Liao, Yu-qun 1993: 279f.).

Aulkerdem verstarkten die epidemischen Krankheiten die Bedeutung der Biomedizin,
weil mit Hilfe der Bakteriologie und Pathol ogie die Erregungsursachen gefunden werden
konnten. Den Beweis ihrer Effektivitdt erbrachte die Biomedizin bei Mal3nahmen zur
Sicherung der offentlichen Gesundheit wie der Bekampfung von Epidemien. Um die
verbreiteten Seuchen zu bek&mpfen, setzte die Regierung Biomediziner ein, weil diese
mit Hilfe wissenschaftlicher Methoden die Seuchen erkennen konnten und der TCM-
L ehre Bakterien unbekannt waren (vgl. Chen, Sheng-kun 1978, Kapitel 8.).

Demgegeniiber, so glaubten intellektuelle Beftrworter fir Biomedizin, dal3 die Chinesen
mit der ,, unwissenschaftlichen* TCM ihren Korper in falscher Wei se behandelten, so daf3
dadurch auch die Gesundheit der Gesamtbevolkerung Schaden nehmen misse. TCM
wurde als Behinderung von Verwissenschaftlichung und Staatsentwicklung angesehen.
Die radikalen Gegner verlangten eine Erneuerung der Gesellschaft durch eine
medi zinische Reform. Hauptforderung war die ,, Verwissenschaftlichung der Medizin“ -
mit dem Ziel der Biomediziniserung Chinas. Dahinter stand das Ziel, ene
Hygienisierung der Politik zu erreichen (Chen, Sheng-kun 1978: 88). ,Um die
Volksgesundheit verbessern zu konnen, misse en biomedizinisch orientiertes
Medizinsystem aufgebaut werden* (zit. n.: Chen, Sheng-kun 1978: 91). Teile der
damaligen gebildeten Eliten - Revolutiondare und Intellektuelle, und die im
Gesundheitswesen Tétigen waren von dieser Konzeption stark gepréagt.
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2 Gesundheitspolitik und TCM in der Republik China

Die mangel hafte Demokratisierung Chinas verursachte schliefdich auch den Ausbruch
der nationalen Revolution. 1911 flhrte diese zur Ablosung des chinesischen
Kaiserreiches und zur Grindung der ,, Republik China“, die eine Demokratisierung und
Verwissenschaftlichung zum Ziel hatte. Die Chinesen hatten nicht nur die Stérke der
westlichen Waffen, sondern auch das Funktionieren eines demokratischen Staatswesens
kennengelernt. Um China aufzubauen und vom Westen unabhéangig zu machen, brauchte
man dhnliche Bedingungen. Aus diesem Grund wurde das westliche Modell imitiert.
Auch im medizinischen Bereich lehnte man sich stark an die ,,westliche* Medizin an.

Die Biomedizin entwickelte sich in China zu einem selbsténdigen Medizinsystem. Nun
brauchte sie sich nicht mehr mit der TCM zu verknipfen. Die neue Regierung orientierte
sich an dem Aufbau des westlichen Gesundheitssystems. Deshalb ging es bei dem
Konflikt zwischen TCM und Biomedizin nicht nur um Theorie und Wissenschaftlichkeit
innerhalb der Medizin, sondern auch um die Legitimitét der beiden Richtungen, also um
die Unterstiitzung bzw. Nicht-Unterstitzung durch die offizielle Gesundheitspolitik.

2.1 Aufbau eines biomedizinisch orientierten Ausbildungssystems

Wahrend der kurzen Zeit der demokratischen Regierung’ versuchten die zustandigen
Beamten fir das Gesundheitswesen immer wieder, die TCM aus dem neuen
Medizinsystem auszugrenzen. Die erste politische Niederlage der TCM wahrend der
Amtszeit der neuen Regierung war die Abschaffung ihrer Ausbildungsmdglichkeiten.
Das geplante medizinische Ausbildungssystem orientierte sich nach der Grindung der
Republik Chinaan der Biomedizin. 1913 pladierte der Erziehungsminister dafir, dal3 die
TCM abgeschafft werden sollte. Wenn die ate Medizin nicht zurtickgedrangt werde,
konne auch kein Wandel in der Denkwel se der Bevdlkerung erfolgen. Angesichts solcher
Préferenzen durch die Politik hatten Chinesische Mediziner Uberhaupt keine Chance,
ihre Praxen weiterzuftihren (vgl. Chen, Sheng-kun 1978: 90).

Die TCM-Mediziner reagierten darauf und kampften um ihre legitimierte Existenz. Sie
versuchten auch, nach dem Vorbild der Biomedizin, arztliche Vereinigungen zu griinden,
Zeitschriften tber TCM zu verdffentlichen und sich so der Moderne anzupassen (vgl.
Liao, Yu-qun 1993: 288; Li, Ren-xian / Liu, Xiao-bin 1992: 3). Die TCM-Mediziner
beantragten nun beim Erziehungsministerium die Registrierung der TCM als anerkannte
Medizin und eine Integration der TCM in das Ausbildungssystem, was jedoch abgel ehnt
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wurde. Sie bildeten deshalb eine Vereinigung zur Rettung der TCM und versuchten
weiterhin, eine Anerkennung durch das Parlament zu erhalten. Das Parlament
begrindete seine Ablehnung damit, daf3 die Biomedizin wirksamer alsdie TCM sai. Die
TCM solle sich nicht weiter um eine offizielle Anerkennung bemthen, da es sinnvoller
sei, die wissenschaftliche Biomedizin in China zu verankern (Shi, Zhong-xu 1993: 324).

Die TCM-Mediziner fihrten funf Grinde an, weshalb die TCM weiterhin ihre
Existenzberechtigung habe:

1. Die Erfahrungen und Theorien der TCM sind die kulturellen Schétze Chinas.

2. Unterschiede zwischen dem Westen und China in Bezug auf Geographie, Wetter
und Essensgewohnheiten fihren auch zu unterschiedlichen Krankheitstypen,
deshalb erscheint eine Heilung von Chinesen mit westlicher Medizin eher
ungeeignet.

3. Die Bevolkerung vertraut der TCM stéarker als der westlichen Medizin.

4. Die Zahl der Biomediziner reicht nicht aus, um die ganze Bevdlkerung medizinisch
Zu versorgen.

5. Durch Anwendung einer kostenschwachen heimischen Medizin kann die staatliche
Finanzierung reduziert werden (Li, Ren-xian / Liu, Xiao-bin 1992: 3).

Kulturelles Vermogen, der Bedarf der Bevolkerung und der geringe finanzielle Aufwand
tauchen bei der Forderung der TCM als wichtigstes Motiv auf und dienten als Argument,
die Weiterexistenz der TCM auch im Zuge der Verwestlichungswelle weiterhin zu
sichern. Diese Sichtweise wurde auch dem Staatsprasidenten Ubermittelt. Aufgrund
seiner Anweisung wurde die Etablierung des TCM-Ausbildungssystems im Jahr 1914
erlaubt, jedoch ohne staatliche Finanzierung (Li, Ren-xian / Liu, Xiao-bin 1992: 3).
Hiermit konnte die TCM allerdings einen kleinen Erfol g fur sich verbuchen. Die Debatte,
ob die TCM als medizinisches Lehrfach an der Hochschule angeboten werden sollte,
dauerte noch langere Zeit an, fuhrte jedoch zu weiteren Existenzkrisen.

2.2 Zurckdrangung der Chinesischen Medizin

Im Zuge der nationaldemokratischen Bewegung von 1919 fanden die Positionen fir eine
Abschaffung von Traditionen Anklang. Sierekrutierten sichin erster Linieausdem Kreis
der  jungen Intellektuellen des Landes® Die Demokratiserung und

" Dies bezieht sich auf die Zeit zwischen 1911 bis 1948, also auf die Regierungszeit nach der
demokratischen Revolution und vor der kommunistischen Regierung ab 1949. Wahrend dieser Zeit gab
es Machtkdmpfe zwischen regionalen Generalen, aber die gréfite Macht behielt die KM T-Regierung.

8 Die Bewegung fiir die Demokratisierung und Verwissenschaftlichung Chinas im Jahr 1919 bildet einen
wichtigen Wendepunkt im Reformprozef3 Chinas. Als Reaktion darauf versuchte die Regierung mit aller
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Verwissenschaftlichung Chinas waren die vieldiskutierten Hauptthemen der Bewegung
mit dem Ziel der Etablierung einer ,,neuen Kultur”. Esgalt, fir das chinesische Vaterland
einen gesunden Mittelweg zwischen nationalem Kulturerbe und Verwestlichung, also
zwischen Tradition as integralem Bestandteil nationaler Identitdt und westlicher
Moderne zu finden. Dennoch lehnte der grof3e Teil der national eingestellten Intelligenz
alte Traditionen rundweg als fortschrittsfeindlich ab. Diese Debatte und die Ablehnung
der ,reaktiondren* Traditionen spiegelte die politische Entscheidung der neuen
Regierung wider.

Bis 1928/1929 setzten sich die Mitglieder des zentralen Gesundheitskomitees, der
Gesundheitdeitung der Staatsregierung, nur aus Biomedizinern zusammen. Sie
verlangten nochmals, die alte Medizin (TCM) vdllig abzuschaffen, da sie diese als
Hindernis fur die medizinische Versorgung ansahen. Konkret forderten sie, die
Registrierung der TCM-Heller zu beenden, die Grindung von neuen privaten TCM-
Schulen zu verbieten, Werbung nicht zu erlauben und die TCM-Krankenhduser zu
Ambulanzen umzufunktionieren. Die bestehenden privaten TCM-Schulen sollten
aufgel6st und die Ausbildung von Nachwuchskraften verboten werden. Heilformen der
TCM durften nur demonstriert und nicht gelehrt werden. Das Komitee nannte vier
Grinde, warum die TCM abgeschafft werden miisse:

1. Die Theorien der Ying/Yang, Funf-Wandlungsphasen, und ,,Qi“ der TCM sind
unwahr, weil es fir sie keine wissenschaftlichen Bewelse gibt.

2. Die Pulsmessung und die Erklarungen des Meridiankreises (Jin-Luo) bei der
TCM sind durch nichts begrindbar und daher Quacksalberei.

3. Fur die Klarung von Todes- und Krankheitsursachen sowie fur die Préavention
von Epidemien erweist sich die TCM als nicht brauchbar. Um die
Volksgesundheit in China zu verbessern, bedarf es nicht der TCM.

4. Weiterhin stort die TCM das Bestreben der Regierung, den Aberglauben der
Bevdlkerung einzuddmmen. Thre Erklarung der Krankheitsursachen erscheint
irrational und ohne wissenschaftliche Begriindung. TCM versperrt nur den Weg
zur Verwissenschaftlichung der Medizin in China(zit. n.: Chen, Sheng-kun 1978:
91).

Die medizinischen Reformer fokussierten sich auf eine ,Modernisierung” als
Voraussetzung fur eine ,, nationale Wiedergeburt® Chinas. Die TCM stempelten sie als
unwissenschaftlich und unmodern ab, da diese den Fortschritt in China eher behindern

Kraft, das Land zu reformieren. Moderne Intellektuelle und die neu gegriindeten Universitdten spielten
die Hauptrolle in dieser kulturellen, politischen und gesellschaftlichen Emanzipationsbewegung und
bewirkten eine Ideologisierung der modernen Gesellschaft (Zhang, De-sheng 1997: 141-158, 169). Sie
wurde als,, die Bewegung des 5. 4." (4. Mai 1919) bezeichnet.
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worde. Mit ihrer Kritik an der westlichen Wissenschaft und ihrem Charakter als
Erfahrungsheilkunde hatte die TCM eine nur geringe Chance, ihre Grundlage aufrecht zu
erhalten.

2.3 Widerstand der TCM-Mediziner

Ein Tell der TCM-Mediziner versuchten, sich der Abschaffung ihres Berufes zu
widersetzen, indem sie sich am 17. Marz 1929 versammelten und ein entsprechendes
Gesuch an die zustandigen Ministerien einreichten, in dem die Sicherstellung ihrer
beruflichen Existenz gefordert wurde (Chen, Sheng-kun 1978: 91). Auf ihrer zentralen
Versammlung in Schanghai wahlten sie 5 TCM-Mediziner a's politische Sprecher, um
die Existenz der TCM in China zu legitimieren. Der Tag wurde von ihnen als ,, Tag der
Nationalmedizin“ (Guo-yi Tag) genannt (zit. n.: Shi, Zhong-xu 1993: 324).

Die TCM-Mediziner verlangten ein Verwaltungssystem fir ihren Heilberuf, das eine
Gleichberechtigung mit den Biomedizinern ermdglichte. Um Kritik an der Wirksamkeit
ihrer Heilmethoden zu entkréften, versuchten sie die Effizienz der TCM zu beweisen,
indem sie verschiedene erfolgreiche Félle anfihrten. Aber ihre Versuche stief3en bei der
Gesundheitsbehtrde nicht auf Akzeptanz (Shi, Zhong-xu 1993: 324). Durch die
Unterstlitzung von einfluf3reichen politischen Sympathisanten konnte die Agitation der
»Anti-TCM*" -Bewegung etwas zurtickgedrangt werden. Obwohl diese Sympathisanten
moderne Intellektuelle waren, wandten sich jedoch dagegen, das indigene
Medizinsystem ohne jegliches Bedenken zu zerstoren. In dieser Gruppe spielte Guo-fu
Chen eine fuhrende Rolle. Da er zu dieser Zeit zu dem méchtigen Kreis von Politikern
um den Prasidenten Chiang Kai-shek zéhlte, konnten seine Ideen realisiert werden
(Croizier 1976. 343, 345). Die politischen Unterstitzer und TCM-Mediziner
widersprachen den chinesischen Biomedizinern auf der politischen Ebene, indem sie
ihnen vorwarfen, mit den westlichen Mé&chten zusammenzuarbeiten, um die Chinesen zu
unterdriicken.® Sie bezeichneten dies as , kulturelle Verdrangung® durch die westlichen
Mé&chte. Auf der anderen Seite versuchten sie nachzuweisen, dal3 esin China nicht genug
Biomediziner gab. Der grofdte Teil der Bevolkerung wohnte auf dem Land und bedurfte
aus ihrer Sicht einer Versorgung durch traditionelle Chinesische Mediziner (Chen, Li-fu
1993:133). Die TCM-Mediziner betonten drittens, dal3 ihre Lehre ein nationales
Kulturgut der Chinesen sai (Shi, Zhong-xu 1993: 324, Dai, Xian-zhang 1994: 65).

Das Gesuch wurde vom Fihrer der Republik China - Chiang Kai-shek - akzeptiert, so
dal die TCM ds eine anerkannte Medizin in China weiter existierte. Im Konflikt
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zwischen Biomedizin und TCM traf die Regierung die formelle Entscheidung, TCM als
Medizinform anzuerkennen und lief3 im Jahr 1930 ein , Institut fir Nationalmedizin
(Guo-yi Guan)“ griinden. Das Institut hatte in jeder Provinzstadt eine Zweigstelle und
wurde als eine nicht regierungsamtliche Organisation betrachtet; gleichzeitig stellte sie
auch Forschungsergebnisse fur die Chinesische Medizin zur Verfigung (vgl. Shi,
Zhong-xu 1993: 324; Huang, Wei-san 1999, Nr. 128 ). Einerseits sahen die dort
Beteiligten ihre Medizin as eine Art , traditionelle Wissenschaft” an. Andererseits galt
» Verwissenschaftlichung der Chinesischen Medizin® as Ziel dieser Institution, um der
Chinesischen Medizin mit westlichen wissenschaftlichen Methoden gesellschaftliche
Anerkennung zu verschaffen (Li, Ren-xian / Liu, Xiao-bin 1992: 2). Da das
biomedi zinische System noch nicht richtig etabliert war, bestand jedoch die Chance fur
die TCM-Heiler, in dieser unklaren Situation weiter zu praktizieren.

2.4 Angriffe der Biomediziner gegen das Institut fur Nationalmedizin

Die Biomediziner sahen in der Grindung des Forschungszentrums fiir TCM einen gegen
sie gerichteten Akt. Manche Biomediziner versuchten aus dem wissenschaftlich-
medizinischen Blickwinkel, die traditionelle Heilkunst zu kritisieren. Einer davon war
Yu Yan. Als Biomediziner auch mit Chinesischer Medizin gut vertraut, verlangte er, dal3
die Grundlagenforschung im Institut fir Nationalmedizin nicht in den Handen der
TCM-Mediziner, sondern in denen der Biomediziner liegen misse, um die Chinesische
Medizin an die moderne Wissenschaft anzupassen. Er meinte, Medizin solle auf
wissenschaftlichen Fachern wie Pathologie, Biologie, Physiologie und Pharmazie
basieren. Ohne solche Grundlagen mache die Chinesische Medizin keinen Sinn (Chen,
Sheng-kun 1978: 92). Die Grundung eines Instituts fir Nationalmedizin sei nur dann
zweckmafdig, wenn folgende Prinzipien eingehalten wirden:

1. Das Ingtitut soll nur als Forschungs-, aber nicht als Ausbildungszentrum fur den
medi zinischen Nachwuchs dienen.

2. Im Institut miften Wissenschaftler aus verschiedenen Fachgebieten tétig sein, um
Forschungen durchzufthren und zu leiten.

3. Auf die Verwendung veralteter Konzeptionen—Ying/Yang, Funf Phasen, usw. —
mUsse bei der Diagnose verzichtet werden, um die Bevolkerung nicht in die Irre zu
fuhren (zit. n.: Chen, Sheng-kun 1978: 92).

° Bis zu dieser Zeit blieb noch die Erinnerung an die Bedrohung durch die Kolonialmachte. AuRerdem
studierten die Chinesen, die spéter in China Biomedizin praktizierten, entweder im Ausland oder bei
audandischen Medizinern in China.

©|n: Die Homepage der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China
www.uncma.org.tw.
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Yu Yan pladierte dafir, da3 nur die nutzbaren Teile der Chinesischen Medizin
beibehalten und in die moderne Medizin integriert werden sollten. Dieses Ziel konnte
seiner Ansicht nach nur durch die Arbeit von modernen medizinischen
Grundlagenforschern erreicht werden (Chen, Sheng-kun 1978: 92, 95-97). Er sah jedoch
kaum Raum fur eine FortfUhrung der Praxis von TCM-Medizinern und erntete dafir den
Widerspruch der TCM-Mediziner.

2.5 Chinesische Medizin al's kulturelle Uberlieferung National chinas

Angesichts des Vorwurfs der Unwissenschaftlichkeit war die TCM sehr angeschlagen.
Aber wegen des Bedarfs auf dem Land und des Vorwurfs der TCM-Mediziner, dai3 die
Biomedizin eigenes Kulturgut zerstore, blieb der TCM eine Uberlebensmoglichkeit.
Président Chiang Kai-shek bemerkte im Jahre 1938 in der ,Zeitschrift for
Nationalmedizin®:

»Die Therapie der Chinesischen Medizinist eine Form der energetischen Konzentration und
seelischen Wahrnehmung. Sie kann weder durch wissenschaftliche Regeln erklért noch
durch Geréte getestet werden. Chinesische Medizin ist nicht nur wegen ihres Kulturwertes
aufbewahrenswert, sie spielt in der Geschichte der Weltmedizin eine wichtige Rolle. ...
Gegenwaértig ist China von der Wissenschaft auferer Méachte bedroht. Westliche
M edikamente werden in ChinaJahr fur Jahr immer mehr verkauft. Um aus dieser schlechten
Situation zu gelangen, missen wir die Chinesische Medizin aktiv fordern, damit sie in
China systematisch betrieben werden kann* (zit. n.: Dai, Xian-zhang 1994: 10).

Durch die Anwendung der indigenen Medizin sollte die finanzielle Belastung des Staates
bei den Ausgaben fir die Gesundheit verringert werden. Auch wollte man angesichts der
Bedrohung Chinas durch kol oniale M &chte etwas Eigenes schaffen, um der Bevolkerung
das verlorengegangene Selbstbewuldtsein wiederzugeben. Die Bewegung der
Chinesischen Mediziner wurde deshalb von der Regierung als Ausdruck einer nationalen
Identitétsstiftung unterstiitzt. Die zitierte AuRerung diente damit als Schutz fir die
Chinesischen Mediziner, die eine Fortfihrung ihrer Berufstétigkeit sicherstellte.

2.6 Versuche einer Integration biomedizinischer Erkenntnisse in die TCM

Um medizinische Kenntnisse weiterentwickeln  zu  konnen, blieb die
Verwissenschaftlichung der TCM ein entscheidendes Ziel der TCM-Mediziner. Sie
waren der Auffassung, dal3 die Chinesische Medizin von ihrer Konzeption her
Uberzeugend sei, aber sich fur die Lésung konkreter Probleme weniger gut eigne. Sie
vertraue zu stark auf die Theorie, deshalb sai sie zu abstrakt. Biomedizin sei bei der
Behandlung konkreter Probleme wirksamer, aber es fehle ihr an ,Theorie und
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Konzeption“." Sie beschaftige sich zu stark mit den konkreten Dingen, so da3 ihr Blick
verengt sei. Deshalb hétten TCM und Biomedizin ihre Vor- und Nachteile. Man solle
daher nicht nur eine Richtung bevorzugen (Shi, Zhong-xu 1993: 190). Ein TCM-
Mediziner Tie-giao Yun fuhrte an, dal’3 die Chinesische Medizin von der westlichen
Biomedizin lernen kdnne, um sich weiterzuentwickeln:

,Die westliche Medizin ist heutzutage in China sehr verbreitet. Die Kenntnisse der
westlichen Medizin verbessern sich von Tag zu Tag; die Chinesische Medizin wird davon
erdriickt und ihre Bedeutung verringert sich immer mehr. Die Chinesischen Mediziner sind
aber sehr passiv und reagieren nicht auf diese Entwicklung. Einige haben Elemente
westlicher Medizin in ihre Therapie einbezogen, besitzen jedoch wenig Kenntnis dartiber.
Manche Chinesische Mediziner vertiefen sich in ate chinesische medizinische Literatur,
und bezeichnen sich as Kulturbewahrer. Damit kénnen sie jedoch das grundlegende
Problem der Chinesischen Medizin nicht I6sen” (zit. n.: Shi, Zhong-xu 1993: 191)

Die Bertihrung mit westlicher Medizin gab den Chinesischen Medizinern Gelegenheit,
ihr Wissen durch die Erkenntnisse der Biomedizin in neue Bahnen zu lenken. Ab 1927
grindeten einige von ihnen private medizinische Hochschulen fur Chinesische Medizin,
und erdffneten auch fur TCM-Mediziner den Zugang zu einer geregelten Ausbildung
(Shi, Zhong-xu 1993: 192).

2.7 Anerkennung durch die Gesetzgebung
2.7.1 Gesundheits- und Erziehungsministerium

Erst 1936 erfolgte schliefdlich im Gesundheitsministerium die Grindung eines Komitees
far Chinesische Medizin. Es hatte jedoch nur eine beratende Funktion. Deshalb mufite
der Versuch der TCM-Mediziner scheitern, auf Verwaltungsebene eine den
Biomedizinern vergleichbare Position zu erreichen; von den privaten Schulen fir
Chinesische Medizin war bisher keine einzige vom Erziehungsministerium anerkannt
worden (vgl. Huang, Wei-san 1999, Nr. 128).

Im Jahr 1938 versuchte der Erziehungsminister Li-fu Chen - ein BefUrworter der
Verwissenschaftlichung der TCM - mit den Mitgliedern des TCM-Komitees des
Gesundheitsministeriums ein Kursprogramm fur eine TCM-Hochschule zu arrangieren.
Aber wegen des Krieges gegen Japan und des Burgerkrieges blieb das Programm nur ein
Entwurf und wurde nicht weiter verfolgt (Lin, Zhao-geng 1995: 374). Wahrend des

" Bei ihrer Konfrontation mit der Pathologie der westlichen Medizin reagierten die damaligen TCM-
Mediziner mit der Hervorhebung des Unterschiedes zwischen Sachlichkeit der Biomedizin und
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Krieges gegen die Japaner wurde die Aufldsung bzw. das Weiterbestehen der TCM nicht
thematisiert. Zu dieser Zeit riegelten namlich die Japaner die Kiste Chinas ab. Die
chinesische Bevilkerung erhielt kaum medizinische Hilfe von auf3erhalb, und daher war
die Regierung auf die TCM-Mediziner angewiesen.”

2.7.2 TCM im Arztrecht

1943 wurde ein Arztrecht verabschiedet, das TCM und Biomedizin as formal
gleichberechtigt ansah. Dagegen stand die Aussage, dald3 der angehende Arzt eine
Ausbildung an einer medizinischen Hochschule absolvieren mufdte. Das Recht schlof3
damit faktisch die TCM-Mediziner von der legitimen Arztpraxis aus, weil bis zu diesem
Zeitpunkt noch keine anerkannte Hochschule fir Chinesische Medizin existierte. Den
privaten TCM-Schulen fehlte die offizielle Anerkennung, obwohl es zu diesem
Zeitpunkt mehr a's 80 derartige Einrichtungen gab (vgl. Li, Ren-xian / Liu, Xiao-bin
1992: 3).

1946, kurz nach Kriegsende, verlangten das FErziehungss und das
Gesundheitsministerium wieder, die TCM abzuschaffen. Das Erziehungsministerium
erkannte deshalb keine privaten TCM-Hochschulen an, obwohl eine staatliche
finanzierte Hochschule fir TCM noch nicht gegriindet worden war. Gleichzeitig ordnete
das Gesundheitsministerium an, dal3 TCM-Mediziner sich nicht Arzt nennen und keine
chemischen Medikamente anwenden durften. Obwohl die TCM-Mediziner ein Gesuch
an das Ministerium richteten und eine Demonstration veranstalteten, blieb der Erfolg aus
(Lin, Zhao-geng 1995: 374f.). Die Regierung der KM T-Partei vollzog eine Wende hin zu
einer Orientierung an der Modernisierung und kehrte dem traditionellen Heilwissen den
Racken.

Trotz dieser Schwierigkeiten grindeten die TCM-Mediziner im Jahre 1945 die
Vereinigte Arztekammer fur Chinesische Medizin der Republik China. Jedoch erhielt
diese wegen des Birgerkriegs lediglich eine nominelle Funktion (vgl. Huang, Wei-san
1999, Nr. 128; Lin, Zhao-geng 1995: 374f.).

abstrakter Theorie der TCM (Shi, Zhong-xu 1993: 190). Sie betonten spédter wiederholt diesen
Unterschied von Versachlichung und Ganzheitlichkeit.
22 Interview mit Huang, Sian-the v. 7. 1. 2000. Siehe Anhang: Personaldaten der Interviewpartner.
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3 Resiimee

Die politische Debatte Uber Chinesische Medizin im spédten Kaiserreich und in der
Republik Chinaweist starke Ambivalenzen auf, die mit der Diskussion um das Verhéltnis
von Tradition und Moderne in engem Zusammenhang stehen. Die Intellektuellen und
maldgeblichen Politiker schwankten zwischen Ablehnung und Akzeptanz der
Chinesischen Medizin, die sich von Fal zu Fall in Unterstiitzung und Obstruktion
niederschlagen konnte. Von erkennbaren Vorgaben der Politik, die sich dazu noch in
finanzieller Forderung, konkreten Interventionen und gesetzlichen Mal3nahmen
manifestierten, |&3t sich zu diesem Zeitpunkt noch nicht sprechen. Die Bemiihungen um
Revitalisierung hatten eher ideol ogischen und rhetorischen Charakter.

Hinter dieser Ambivalenz gegeniuber der TCM standen sowohl politische wie
pragmatische Grinde. Bezlglich der politischen Motivation spielte das Ziel einer
Verwestlichung die entscheidende Rolle. Durch eine Orientierung an den Westen
versuchte China die dringend bendtigten politischen, gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Reformen durchzufihren. Diese Politik wirkte sich dahingehend aus,
dai3 sich das schon durch die chronische wirtschaftliche und politische Schwéche des
spaten Kaiserreiches angeschlagene nationale Selbstbewul3tsein weiter verschlechterte.
Hier bot sich die Berufung auf ein Kulturerbe wie die TCM as willkommene
ideol ogische Kompensation an. Bei der Diskussion um die Frage der nationalen Identitét
und der Modernisierung Chinas stellte die Chinesische Medizin einen bedeutenden
Streitpunkt dar. Einerseits sahen die Befurworter einer Verwestlichung Chinas in der
Biomedizin die Rettung der Nation, die die Voraussetzung fir einen gesunden
Volkskdrper, fur eine biologische und nationale Gesundung bilde. Andererseits bot der
Ruckgriff auf die nationale Identitét eine Moglichkeit fur die TCM-Mediziner, sich der
Regierung als Wahrer eines nationalen Kulturerbes zu prasentieren und dadurch ihren
gesellschaftlichen Status zu sichern. Als Reaktion auf die Bedrohung durch den
kulturellen Einflu® fremder Mé&chte entstand die Bewegung der Revitalisierung der
Chinesischen Medizin (Croizier 1976: 341). Die Idealisierung der TCM als nationales
Kulturerbe und ihre Verbindung mit der Politik des Ruckgriffs auf eine nationalen
Identitét charakterisiert diese Revitalisierungsbewegung (Kaiser 1992: 36).

Die Argumentation fur das Weiterbestehen der TCM hatte jedoch nicht nur ideol ogische,
sondern auch pragmatische Grinde. Neben einem Mangel an biomedizinischen
Ressourcen fur eine flachendeckende Versorgung der Bevolkerung spielte dabei auch
eine Rolle, dal3 Vertreter von Staat und Verwaltung die TCM als kostengiinstige Variante
ansahen, die als Erganzung des kostenintensiven biomedizinisch orientierten
Medizinalwesens toleriert, wenn nicht sogar staatlich gefordert werden sollte.
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Dieses politische Umfeld bot fir die TCM Entwicklungsméglichkeiten, ihre
Institutionalisierung innerhalb des Medizinsystems zu erreichen und zwar in Form von
medizinischen Organisationen, wissenschaftlichen Zeitschriften und systematischen
Ausbildungssystemen. Die anvisierte Institutionalisierung und Integration eines
naturwissenschaftlichen Frameworks bildeten den Grundstein fir die Einleitung eines
Professionalisierungsprozesses, der erst Jahrzehnte spéter eingeleitet wurde.

Eine Verwissenschaftlichung ihrer Heilmethoden galt dabel als Hauptziel der
Bestrebungen. Ende des 19. Jahrhunderts bis Anfang des 20. Jahrhunderts lassen sich
Befurworter und Gegner einer Verwissenschaftlichung der TCM auf dem chinesischen
Festland in vier Gruppen unterteilen:

1. Die erste Gruppe betrachtete die TCM als traditionelle Heilkunst und hob ihre
Wurzeln hervor. Sie betonten die Unterschiede und die Unvereinbarkeit von TCM
und Biomedizin. Die meisten TCM-Mediziner, die stillschweigend im ganzen Land
praktizierten und nur vereinzelt ihre Stimme erhoben, gehérten zur dieser Gruppe.

2. Die Befurworter einer Zusammenarbeit zwischen TCM und Biomedizin sahen in
letzterer einer Erganzung der TCM. Sie wollten die TCM durch wissenschaftliche
Methoden und Kenntnisse erweitern und damit deren Schwachen ausgleichen.
Dazu zéhlten die TCM-Mediziner - Pei-wen Zhu (1893), Rong-chuan Tang (1892)
und Xi-chun Zhang und der konfuzianistische Gelehrte Fu-bao Ding.

3. Die Befurworter einer Verwissenschaftlichung der TCM orientierten sich
prinzipiell an der Biomedizin und wollten einige Therapieformen der TCM in die
Biomedizin integrieren. Als wichtiger Vertreter dieser Richtung ist Yu Yan zu
nennen, der dafir eintrat, nur nutzbare und wissenschaftlich beweisbare TCM-
Hellmethoden in die Biomedizin zu integrieren.

4. Die radikalen Gegner der TCM sahen in der Biomedizin eine Rettung der Nation.
Dies gilt besonders fur die meist intellektuellen Vertreter einer Verwestlichung, die
nach der Niederlage des Kriegs gegen Japan (1894) fur die demokratische
Revolution eintraten.

Der Burgerkrieg unterbrach die Debatte zwischen Biomedizin und TCM. In China fand
die Debatte seit Beginn der kommunistischen Zeit ihre Fortfihrung. Die Beflrworter der
Biomedizin versuchten im Jahre 1949 die TCM nochmals niederzuringen. Sie
argumentierten, die kommunistische Partel kénne der Biomedizin besser zum
Durchbruch verhelfen als die korrupte KMT-Regierung, die die TCM damals nicht
abzuschaffen vermochte (Liao, Yu-qun 1993: 284). Danach wurde die TCM wegen
Mangels an biomedizinischen Ressourcen von den Kommunisten als eine wichtige
Medizin genutzt. Es entwickelte sich in China ein neues Erklarungsmodell der TCM-
Theorie, die mit der marxistischen Dialektik und dem historischen Materialismus
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verbunden wurde. Eine Verwissenschaftlichung der TCM setzte Mal3stdbe fur eine
sozialistische Gesundheitspolitik.® Die demokratische Partei - Kuomintang - setzte sich
nach Taiwan ab und bildete eine Gegenregierung zu Rotchina mit dem Anspruch auf
politische und kulturelle Rechtmal3i gkeit.

33 Im Jahr 1949, als die Befiirworter der Biomedizin gegen die TCM debattierten, erklérten sie, die TCM
sei eine idealistische, subjektive, unwissenschaftliche traditionelle Denkweise. Aber nachdem die TCM
offiziell geférdert wurde, erklarten Anhanger der kommunistischen Partei, wie z. B. Mo-rou Guo, dal3
die TCM ein schlichter materialistischer Naturalismus und ihre Heilmethode mit der materialistischen
Diaektik vereinbar sei. Diese Erklérungsweise begriindete die sozialistische Theorie der TCM (vgl.
Wan, Ming-hui 1999: 36f.; Liao, Y u-qun 1993: 289; Wan, LU-xiu 1991: 49-52).
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VII. TCM in Taiwan nach Grindung der Republik China bis zu den
1970er Jahren

Im Folgenden wird die Entwicklung der Chinesischen Medizin seit dem Ende des
Zweiten Weltkrieges bisin die 70er Jahre betrachtet. Dabei liegt der Schwerpunkt auf der
Ausdehnung des medizinischen Personas. Infolge der locker gehandhabten
Lizenzierungsmal3nahmen wurden viele Chinesische M ediziner zwar rechtlich anerkannt,
dennoch zweifelten die Biomediziner ihre Qualifikation an. Die Argumente bezliglich
der Kriterien fir eine Lizenzierung waren bei Biomedizinern und TCM-Medizinern
diametral entgegengesetzt. Wahrend die Biomediziner eine strengere Handhabung
forderten, plédierten die nicht akademisch ausgebildeten TCM-Mediziner unter
Berufung auf traditionelle Uberlieferung und Erfahrung fir eine Lockerung der
Bestimmungen.

Die Institutionalisierung in Form der Selbstorganisation der TCM-Mediziner und ihrer
Ausbildung bildete nur ein grobes Fundament fir das Entstehen einer Profession. Diese
Phase ist durch ein Nebeneinander von Biomedizin, Chinesischer Medizin und
verschiedener Formen der Volksmedizin gekennzeichnet, ohne dal3 das Niveau
staatlicher Intervention der 70er Jahre schon erreicht ware. Tolerierung verschiedener
Medizinformen und institutionelles Chaos bilden die Charakteristika dieser Periode. Hier
lassen sich Beziehungen zum medizinischen Pluralismus und lockere Verbindungslinien
zur Professionstheorie herstellen.

Mit der Niederlage der Kuomintang-Regierung (KMT) in dem Birgerkrieg gegen die
Kommunistische Partei Chinas im Jahre 1949 flohen 2 Millionen Chinesen nach
Taiwan.! Zu Beginn der KMT-Regierung in Taiwan hatte sich das autoritare politische
System noch nicht richtig etabliert. Denn die nationalchinesische KMT-Partei
betrachtete ihre Ein-Parteienherrschaft in Taiwan als kurze Ubergangsphase, um nach
einem Sieg Uber die Kommunisten die Kontrolle tber die gesamte chinesische Nation
einschliefdlich des Festlandes zurtickgewinnen zu kénnen. Trotzdem mufite die plétzlich
angewachsene Bevolkerung eingegliedert werden. Deshalb flhrte die Regierung viele
Eingliederungsmal3nahmen durch, aber ohne den Erfolg sichernde Kontrollmal3nahmen.
Beim Gesundheitswesen wurde ebenso verfahren, obwohl enige akademisch
ausgebildete Biomediziner immer wieder verlangten, die Qualifikation von Medizinern
zu verbessern. Vorrangig verfolgte die Regierung das Ziel, das medizinische Personal zu

! Nach dem Zweiten Weltkrieg zog sich die japanische Regierung aus Taiwan zurtick. Die Insel wurde als
Teil des chinesischen Territoriums ,, zuriickerobert”. Die Kuomintang-Regierung (KMT) tbernahm im
Jahr 1946 die politische Macht auf Taiwan. Zu dieser Zeit begann die Periode der sogenannten
»demokratischen Regierung”“ mit dem Parteimonopol der Kuomintang. Das politische System Taiwans
war vom Ende des Zweiten Weltkrieges bis in die 1970er Jahre von dieser autoritdren Regierungsform

gepréagt.
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erhéhen, um zumindest eine Grundversorgung der Bevolkerung einigermalien
gewdhrleisten zu konnen. TCM und Biomedizin versuchten, beim Aufbau des
Gesundheitssystems ihre Machtpositionen zu etablieren.

Dabel konnte sich die Chinesische Medizin auf ihre Wertschdtzung als Kulturerbe
stitzen, weil zu Anfang des 20. Jahrhunderts die TCM in China as ein kulturelles
Gegengewicht gegen die Entfremdung durch die Kolonialméchte galt. Sie behielt diese
Funktion auch in Taiwan, als die TCM-Mediziner ihre Position zu festigen versuchten.
Dem Anspruch der KM T-Regierung, das rechtméldige China zu vertreten, entsprach die
Erklérung der TCM zum nationalen Kulturerbe. Daher wurde die TCM zunehmend als
kulturell-politisches Gegengewicht gegentiber der chinesischen Volksrepublik genutzt.

Die Situation der TCM anderte sich in den 1970er Jahren, als sie als wirksame Richtung
der Medizin angesehen wurde. Fir dieses Jahrzehnt als Wendephase der Entwicklung der
TCM auf Taiwan erweisen sich zum einen ihre Marginalisierung vor dieser Zeit als
pragend, zum anderen ihre Professionalisierung, Verwissenschaftlichung und
Institutionalisierung.

1 Soziale Hintergrinde fur die Entwicklung eines medizinischen Pluralismus

Die Machtibernahme der Nationalchinesen auf Taiwan wurde von den meisten
Taiwanesen begriif}t, da sie wahrend der japanischen Kolonialzeit ihre engen kulturellen
Wurzeln an das Festland stets hatten verleugnen miissen.? Die 50 jahrige Trennung
hinterlief3 jedoch ihre Spuren, die sich in einer Entfremdung und Rivalitét zwischen der
zugewanderten nationalchinesischen Elite und der japanisch beeinflufdten Oberschicht
Taiwans manifestierte. Die Nationalchinesen benahmen sich wie die Erldser Taiwans,
waren aber durch die vielen Krieggahre in China ausgezehrt und kannten die
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Verhdltnisse in Taiwan kaum. Der
taiwanesischen Elite, viele davon Biomediziner, wurde durch die Ankunft der
abgekampften, tellweise undisziplinierten nationalchinesischen Truppen bewufd, wie
stark sich das modernisierte Taiwan unter dem bisherigen japanischem Einflu® und das
ruickschrittliche Festlandschina voneinander unterschieden und dies wiederum verstérkte
ihre Distanz zu den neuen Machthabern. Gleichzeitig war in der gemeinen Bevolkerung
Taiwans eine Welle des ,, Rlickzugs zur Tradition* zu beobachten. Viele volkstimliche
Traditionen - unter japanischer Herrschaft verboten - tauchten wieder auf und fanden

2 Wihrend der japanischen Zeit wurden die Taiwanesen als Biirger zweiter Klasse betrachtet. ,, Zuriick zu
China"“ bedeutete fir sie, dald sieihr nationales und kulturelles Sel bstbestimmungsrecht gewonnen hatten.
Yi-ren Zhong erinnerte sich an sein Gefihl nach der Kapitulation Japans. ,, Die Japaner haben verloren.
Sie kdnnen uns nicht mehr kontrollieren. Taiwan gehort nun uns selbst. Wir sind frei und dirfen tun, was
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weite Verbreitung. Dazu zahlten verschiedene Formen der daoistisch geprégten
Volksreligionen und auch die Volksheilkunde (Chen, Jun-kai 1993b: 114f.).

Diese Entwicklung der Gesdllschaft in Tawans, die sich in drei verschiedene
gesellschaftliche Gruppen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund aufsplittete -
zwischen traditionellem Kulturerbe als nationaler Identitét und westlicher Moderne
schwankende Nationalchinesen, eine durch den japanischen Weg der Modernisierung
beeinflulte taiwanesische Elite und die an ihren Traditionen hdngende taiwanesische
Bevolkerung - beglnstigte die Herausbildung eines medizinischen Pluralismus in
Taiwan. Die von Nationalchinesen beeinflufdte Kuomintang-Regierung (KMT) forderte
den Aufbau eines biomedizinisch orientierten Gesundheitswesens. lhre Achtung der
Chinesischen Medizin as nationales Kulturerbe zeigte sich wiederum in den
AuRerungen einiger Politiker.

In der praktischen Politik dominierten trotz solcher Rhetorik jedoch rein pragmatische
Motive, was angesichts der Defizitein der medizinischen Versorgung der Bevolkerungin
den Nachkrieggahren kaum verwunderlich erscheint. Aufgrund des Ausbruchs der
Seuchen wahrend der Nachkriegszeit bemihte sich die Regierung zundchst um eine
Ausdehnung des medizinischen Personals vorrangig im offentlichen Gesundheitswesen.
Der Gesundheitspolitik fiel nur eine Nebenrolle zu, da wirtschaftliche Aufbaufragen im
Vordergrund standen (vgl. Chiang, Tung-liang 1995: 387; Archivkomittee Taiwan 1995:
25f.). Beim Wiederaufbau des modernen offentlichen Medizinawesens, das nach dem
Rickzug der Japaner praktisch in Auflésung begriffen war, spielten taiwanesische
Biomediziner eine zentrale Rolle, die durch die japanische Modernisierung gepragt
waren. Aufgrund des Mangels an medi zinischem Personal verlangte die KM T-Regierung
von ihnen, fir diesen Bereich Verantwortung zu Ubernehmen, so da3 in der
Anfangsphase taiwanesische Biomediziner die meisten Beamten im o&ffentlichen
Gesundheitswesen stellten (vgl. Tu, Tsungming 1973: 114f.; Chen, Jun-kai 1993b: 113).

In der medizinisch-therapeutischen Praxis, besonders in landlichen Gegenden, ist eine
ganzlich andere Entwicklung zu beobachten. Die Welle ,, Zurtick zur Tradition” starkte
die Position der Volksheilkunde, die sich mit den Vorstellungen der Volksreligion
vermischte. Gleichfalls lief3 sich in der Bevilkerung Taiwans eine gewisse Renitenz
gegen die Bestimmungen der in der japanischen Zeit aufgebauten Medizina ordnung
beobachten, da sie diese als politische Zwangsmal3nahmen der Kolonialherren in
Erinnerung hatte.

... Die Bevolkerung glaubt, dal3 die Zuriickeroberung Taiwans einen Rickzug zur

wir mochten” (Zhong, Yi-ren (1988), zit. n.: Chen, Jun-kai 1993: 127).
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Tradition bedeutet. Die Wissenschaft und Arzte wurden deshalb zur Seite gedréangt. Statt
dessen verehrten sie die traditionellen Goétter und Schamanen. ... Sie lehnten die Impfung
ab und wandten sich gegen die Hygiene" (zit. n.: Chen, Jun-kai 1993b: 112)

Mit diesem Rickzug auf die Tradition tauchten unterschiedliche Formen der
Volksmedizin auf, die aber von der Regierung ignoriert und bei der Regelung der
Medizinalpolitik nicht beachtet wurden. Aus Sicht der Bevolkerung war wahrend dieser
Zeit aufgrund der Tradition die Volksmedizin und die TCM akzeptabler als die von
Japanern gefdrderte Biomedizin, die ohnehin auf das 6ffentliche Gesundheitswesen und
die Versorgung der stadtischen Bevdlkerung begrenzt blieb. Durch die Besinnung der
Bevdlkerung auf die alten Traditionen wuchs auch die Popularitét der Volksheilkunde.

Zusammenfassend |&3t sich konstatieren, dald3 die KMT-Regierung den Aufbau des
modernen Gesundheitssystems zwar forderte, aber aus pragmatischen Griinden auch die
TCM as anerkannte Medizin und Mdglichkeit der Versorgung der Bevolkerung
tolerierte. Von den Japanern ausgebildete taiwanesi sche Biomediziner trugen wesentlich
zum Wiederaufbau eines modernen biomedizinisch orientierten  offentlichen
Medizinalsystems bei. Daneben existierte die TCM-Heilkunde in ihren
unterschiedlichen Varianten und verschiedene Formen der Volksmedizin als
Manifestation eines medizinischen Pluralismus.

2 Verwaltung des Gesundheitswesens

Nachdem die KMT-Regierung auf Taiwan die Macht tbernommen hatte, ordnete diese
die Registrierung der taiwanesischen Mediziner im Rahmen des , chinesischen
Regierungssystems* an. Das offentliche Gesundheitswesen orientierte sich inhaltlich
weiterhin an dem System der japanischen Kolonialzeit. Die Gesundheitsgesetzgebung
wurde jedoch von China tbernommen (Archivkomitee Taiwan 1995: 244, 247).°

Zu Beginn der KMT-Regierung in Taiwan bildete die Zentralverwaltung fir das
Gesundheitswesen nur eine kleine Abteilung im Innenministerium, die wegen ihrer
mangelnden Ausstattung und Kompetenz nicht viel ausrichten konnte. Die
Durchfihrung der Aufgaben im Gesundheitswesen lag in den Handen des
Gesundheitsamtes der Provinzregierung Taiwan.* Hierunter fiel auch das System der

¥ Am Anfang der KMT-Regierung unterstand das Verwaltungssystem der Militarverwaltung. Ab 1955
gehdrte das Gesundheitsamt zur Zivilverwaltung (Archivkomitee Taiwan, 1995: 50f.).

4 Die KMT-Partei verzichtete nicht darauf, sich as einziger Vertreter Chinas darzustellen. Deshalb
behandelten sie Taiwan nur als eine Provinz Chinas, d. h. eswurde eine chinesische Zentralregierung auf
Taiwan etabliert, deren Machtbereich sich aber nur auf das Territorium Taiwans beschrénkte. Daneben
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lokalen Gesundheitsamter, das wahrend der Kolonialzeit gebildet worden war. Daher gab
esin Taiwan zwe Arztformen, den Amtsarzt (nur Biomediziner) und den algemeinen
lizenzierten Arzt. Zu den Aufgaben des Amtsarztes gehOrte nicht nur
Gesundheitsforderung, Impfung, Familienplanung, sondern in eingeschrénktem Mal3e
auch die Krankenbehandlung (Archivkomitee Taiwan 1995: 24f.). Dabei fehlte in der
Gesundheitsverwaltung eine Stelle fir TCM-Angelegenheiten, da die Existenz der TCM
von der Provinzadministration vollig ignoriert wurde. In dem Gesundheitsamt der
Provinz arbeiteten nur biomedizinisch orientierte Beamte. Die etablierten
Forschungszentren fur besondere Krankheiten und staatlichen Krankenh&user besal3en
keine Stellen fir TCM-Arzte (vgl. Archivkomitee Taiwan 1995: 48-56).

Einige politische Sympathisanten der Chinesischen Medizin beriefen sich auf das im
Jahre 1947 verabschiedete Verwaltungsrecht fir das Gesundheitsministerium der
Zentralregierung der Republik China, a's die Regierung noch auf dem Festland war. Dies
sah die Bildung eines Komitees fir Chinesische Medizin beim Gesundheitsministerium
vor, mit der Funktion, die Chinesische Medizin zu verwalten (Archivkomitee Taiwan
1995: 94). Wegen des Birgerkrieges war das hochrangige ,, Gesundheitsministerium® in
Taiwan jedoch nicht sofort aufgebaut worden. Erst im Jahre 1971 entstand eine zentrale
Verwaltung fur das Gesundheitswesen, die sogenannte Zentralbehdrde fur das
Gesundheitswesen (ZfG) (Archivkomitee Taiwan 1995: 95). Einige Minister der
Zentralbehorde versuchten hin und wieder, den Wirkungsbereich der TCM-Mediziner
weiter einzuschranken, um sich ganz dem biomedizinischen ,, Fortschritt” hingeben zu
konnen. Das Gesundheitswesen Taiwans orientierte sich weiterhin an der Biomedizin
(Dai, Xian-zhang 1994: 18, 42).

Was die aulferérztlichen Heilberufe betrifft, so hatten die Japaner schon wahrend der
Kolonialzeit Akupunktur und Moxibustion alsrelevante Heiltechniken registriert. Ferner
waren Massage, Bone-setting als berufliche Téatigkeiten erfaldt. Jedoch erfolgte in der
KMT-Regierung bis in die 70er Jahre keine gesetzliche Regelung.

3 Regierungsmalinahmen zur Schaffung von medizinischem Per sonal

Nach dem Zweiten Weltkrieg war eine Expansion medizinischer Ressourcen
unabdingbar. Wie erwéhnt, erforderte das plotzliche Bevolkerungswachstum eine
entsprechende Erhohung des medizinischen Personals. Besonders galt dies beim
Ausbruch von Epidemien. Obwohl die Seuchenprévention wahrend der japanischen
Kolonialzeit streng gehandhabt wurde, 18% sich in dieser Hinsicht wahrend der

gab es noch eine Provinziaregierung Taiwan, um die Republik China auf Taiwan und die Provinz
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Einwanderungswelle der Chinesen in den Hafen eine Vernachl &ssigung beobachten, so
daid sich in der Folge auch in Taiwan Epidemien verbreiteten (Chen, Jun-Kai 1993b:
112f.). Andererseits blieb hier nach dem Rickzug der Japaner nur eine ungeniigende
Zahl der einheimischen ausgebildeten Mediziner. Durch eine grof3ziigige Praxis bei der
Lizenzierung versuchte die Regierung die Zahl der Arzte zu erhthen.

Der Aufbau des Gesundheitssystems nahm wegen Personalmangels langere Zeit in
Anspruch. 1946 ordnete die Regierung die Registrierung von Biomedizinern und TCM-
Medizinern in Taiwan an. Ab dieser Zeit gab es den , lizenzierten TCM-Arzt*, wéhrend
die TCM-Mediziner in der japanischen Koloniazeit eine andere Bezeichnung als die
Biomediziner gehabt hatten. Dennoch existierten zu dieser Zeit in Taiwan nur 28 in der
Kolonialzeit lizenzierte TCM-Mediziner, die als TCM-Arzte neu lizenziert wurden
(Archivkomitee Taiwan 1995: 1551f.).

Zwischen 1947 und 1949 erfol gte eine weitere grof3ziigige Forderungsmalinahme flr das
medizinische Personal. Die Mediziner vom chinesischen Festland und auch aus Taiwan
konnten dadurch lizenziert und ihre Tétigkeit gesetzlich geregelt werden. Die friher
praktizierenden Mediziner, die noch keine legalen Qualifikationen besalen, hatten sich
sofort anzumelden. Sie konnten ihre Lizenz bekommen, wenn sie ihre Arbeitsnachweise
und -bestdtigungen vorlegten, und brauchten keine Ausbildungszeugnisse zu zeigen.
AuRerdem wurden TCM-Mediziner auch anerkannt und lizenziert, wenn sie mehr als 5
Jahre praktiziert und sich dadurch einen guten Ruf erworben hatten (Chiang, Tung-liang
1995: 383; Archivkomitee Taiwan 1995: 245f.). Angesichts der chaotisch verlaufenden
chinesischen Einwanderung erwies sich eine wirksame Kontrolle al's unmoglich, so daf?
solche Dokumente leicht gefalscht werden konnten. Die Anzahl der TCM-Arzte hatte
sich zu dieser Zeit rapide erhoht. Einige Wissenschaftler vermuteten, dal3 dies darauf
zurlckzufuhren sei, dal3 einerseits viele TCM-Mediziner aus China eingewandert waren,
andererseits die nicht lizenzierten TCM-Lehrlinge auf Taiwan, die in einem TCM-
Heilmittelladen® arbeiteten, diese Forderungsmalinahmen nutzten.® Auf diese Weise
bekamen bis 1950 insgesamt 781 TCM-Arzte und 1.110 Biomediziner ihre Lizenz
(Archivkomitee Taiwan 1995: 278).

Taiwan unterscheiden zu kénnen.

> Der Unterschied zwischen biomedizinischer Apotheke und TCM-Heilmittelladen liegt darin, dai?
Chinesische Heilmittel meistens natiirliche, aber getrocknete, oder gedorrte Pflanzen, Wurzeln, Blétter,
oder Mineralien sind, wahrend biomedizinische Medikamente chemische Grundlagen haben.

& Vgl. La, Peng-ju (2000) und Forschungsgruppe fir Integrationsmedizin, auf der Homepage der
Forschungsgruppe fir Integrationsmedizin.
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4 Welter e Expansion von medizinischem Personal durch die Gesetzgebung

1943 war das Arztrecht in China festgelegt worden, trat jedoch erst 1948 nach dem
Rickzug der KMT auf Taiwan in Kraft. Das sogenannte ,, alte Arztrecht* galt fur drei
Berufsgruppen: fur den biomedizinischen Arzt, den Zahnarzt, aber auch fiur den TCM-
Arzt (Archivkomitee Taiwan 1995: 247). Um im damaligen China das nétige
medizinische Personal bereitstellen zu kdnnen, war das Lizenzierungsverfahren nach
diesem Arztrecht sehr locker geregelt. Gleiches galt auch fir Taiwan. Die Biomediziner
brauchten nur ihr Abschluf3zertifikat von einer medizinischen Hochschule vorzuzeigen,
um ihre Lizenz als Arzte zu bekommen (Wu, Xian-ming 1995: 43). Da Anfang des 20.
Jahrhunderts in China’ und in Taiwan viele Hochschulen fir Biomedizin gegriindet
worden waren, konnte diese Lizenzierungspraxis leicht durchgeftihrt werden.

4.1 Lizenzmoglichkeiten fir TCM-Mediziner nach dem alten Arztrecht

Das lockere Lizenzierungsverfahren nach dem alten Arztrecht galt auch fir TCM-
Mediziner. Da es in China einige private Fachschulen fir Chinesische Medizin nur mit
einer kurzen Ausbildungszeit gab, entsprach ihre Qualifikation nicht den im Arztrecht
vorgesehenen Anforderungen und daher konnten sie davon nicht profitieren (Li, Ren-
xian / Liu, Xiao-bin 1992: 3). An der in Taiwan im Jahr 1958 gegrindeten privaten
medi zinischen Hochschule mit einem Fachangebot fur Chinesische Medizin schlossen
1965 die ersten Absolventen ihr Studium ab. Sie zeigten jedoch wenig Interesse, as
TCM-Arzte eine Lizenz zu erwerben, da sie als Biomediziner lizenziert werden konnten
und dies auch wollten. Deswegen wurden die Mdglichkeiten kaum genutzt. Bis zum
Inkrafttreten des neuen Arztrechtes im Jahre 1975 gab es nicht einma hundert
Kandidaten, die Chinesische Medizin studiert hatten (vgl. Archivkomitee Taiwan 1995:
1431f., 1444f)).

Ihnen stand jedoch noch eine weitere rechtliche Zugangsmdglichkeit® fur TCM-
Mediziner offen. Nach dem alten Arztrecht hatten sie noch dann eine Moglichkeit, eine
Lizenz zu bekommen, wenn sie eine Zulassungsberechtigung als im Ausland
praktizierende TCM-Mediziner vorzeigten und Uber 5 Jahre praktiziert hatten.® Die

1949 gab es in China schon Uber 20 Hochschulen fir Biomedizin, die von westlichen
Missionarsorgani sationen gegriindet worden waren und tber 30 Hochschulen fir Biomedizin, die durch
staatliche oder private Finanzierung getragen wurden (Archivkomitee Taiwan 1995: 9).

Alle lizenzierten Priifungen in Taiwan wurden vom Examensministerium vorgegeben und dadurch
standardisiert.

Diese Regelung wurde zu dieser Zeit etwas grofRziigiger interpretiert, weil wahrend der Kriegszeit viele
Chinesen ins Ausland emigriert waren. Nach dem Burgerkrieg blieben viele Chinesen in Hong-kong. Sie
konnten jedoch weiter nach Taiwan wandern. DaHong-kong zum Audland erklért wurde, konnten sieim
Zuge der Lizenzierung von TCM-Medizinern in diese Regelung einbezogen werden. (Vgl. Wu, Xian-
ming 1995: 48f.; auch Interview mit Chu, Wen-jie, siehe Anhang: Personaldaten der Interviewpartner.).
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Kandidaten brauchten nur eine Bescheinigung vorzulegen. Hatten sie diese
Voraussetzungen erfillt, waren sie berechtigt, an der as leicht geltenden staatlichen
Nachprifung teilzunehmen. Die Mediziner, die vor 1950 Uber 5 Jahre praktiziert hatten,
konnten wie bisher durch eine formelle Nachprufungsmal3nahme (mindliche Prifung)
ihre Lizenz bekommen (Dai, Xian-zhang 1994. 19f.). Ab 1960 fand fast jahrlich eine
Nachprufung fur die im Ausland praktizierenden TCM-Mediziner statt. 1962 gab es
bereits 103 Absolventen, wahrend es 1960/61 lediglich 2 pro Jahr gewesen waren (Dali,
Xian-zhang 1994: 34; Zhang, Cheng-guo 1989: 28). Wegen der vorgesehenen neuen
Nachprifungsordnung ab 1963, die eine schriftliche Prifung vorsah, versuchten die
TCM-Mediziner vor ihrer Einfihrung eine Lizenz zu erhalten.

4.2 Eine andere Lizenzméglichkeit fir TCM-Mediziner - die Sonderprifung

Alsweitere Moglichkeit, TCM-Mediziner zu lizenzieren, diente die Sonderprifung.”® Sie
war aber nicht im Arztrecht vorgesehen. Vor dem Burgerkrieg in China hatte im Jahr
1940 schon einma eine Sonderprifung zur Lizenzierung von TCM-Medizinern
stattgefunden. Da Anfang der 1950er Jahre in Taiwan noch keine anerkannte
Medizinhochschule fir TCM existierte, konnten die TCM-Mediziner durchsetzen, dal3
die Sonderprifung weiterhin stattfand.” Zu Beginn, aso in der Ubergangsphase,
erhielten viele TCM-Arzte eine Lizenz. Aber eigentlich fehlte die Kontrolle, ob die
betreffende Person die Chinesische Medizin auch wirklich beherrschte.

Obwohl bis zu dieser Zeit einige TCM-Arzte versucht hatten, die TCM an das moderne
Ausbildungssystem anzupassen, hatten die meisten TCM-Mediziner nach wie vor eine
traditionelle private Lehrlingsausbildung durchlaufen. Nach der Tradition der TCM-
Heilkunde gab der TCM-Mediziner seine beruflichen Kenntnisse an seine Kinder oder an
seine Lehrlinge weiter. Solche TCM-Lehrlinge und Nachkommen besuchten keine
medi zinische Hochschule, da sie nur Uber eine geringe formale Ausbildung verfligten.
Obwohl sie sich wéahrend ihrer Lehre umfangreiche praktische Kenntnisse der TCM
erworben hatten, konnten sie die Eintrittsprifung fir Hochschulen oder Universitdten oft
nicht bestehen. Deshalb bekamen sie in der Regel keine wissenschaftliche Ausbildung
(Zhang, Cheng-guo 1989: 24, 30).

Daes eine Menge nicht akademisch ausgebildeter Lehrlingein den TCM-Praxen gab, die
eine Lizenzierung durch die Sonderprifung erlangen konnten, blieb diese Moglichkeit

9 Die Sonderprifung hatten Anfang der 70er Jahre fUr den Bereich der Biomedizin jedoch nur die
Militérmediziner zu absolvieren, danach fanden wegen des in ausreichendem Mal3e ausgebildeten
M edizi nernachwuchses solche Prifungen im biomedizinischen Bereich nicht mehr statt.
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bestehen. Im Jahr 1951 wurden 556 TCM-Arzte lizenziert, und 1952 318 Personen (vgl.
Archivkomitee Taiwan 1995: 278). Dennoch wurden ab Mitte der 1950er Jahre die
Sonderprifungen ausgesetzt. Ab 1964 fanden sie wieder statt. Ihre Durchfiihrung
erfolgte jedoch in unregelmaliigen Abstanden, so dal die Zahl der Absolventen sich
verringerte (Zhang, Cheng-guo 1989: 27; Cui, Jiu 1989: 60).

Fur die meisten TCM-Lehrlinge war die Sonderpriifung der einzige Zugang zur
Lizenzierung, da diese den TCM-Nachwuchs fir die Gesellschaft heranzubilden in der
Lage war, obwohl die Kandidaten die Prifung wegen ihrer fehlenden Schul- bzw.
Hochschulbildung nur mit Mihe bestehen konnten. Aber die Gesundheitspolitik zielte
auf die Heranbildung eines akademisch qualifizierten medizinischen Personals ab. Das
zentrale Gesundheitsamt Taiwans und die zentrale Examensbehérde suchten daher nach
Grinden, die Sonderprifung wieder abzuschaffen. Sie fuhrten fur ihren Vorschlag
folgende Grunde an:

1. Umdie Qualitat der Medizin zu sichern, und das Patientenrecht zu schiitzen,
sollten die Mediziner ein reguliertes Aushildungssystem durchlaufen.

2. Essai dtmodisch, ohne Ausbildung und nur durch eine Prifung lizenziert zu
werden. Die Sonderprifung verhindere daher die Entwicklung der
medizinischen Ausbildung (Wu, Xian-ming 1995: 50).

Daneben verschlechterten haufige Betriigereien den Ruf dieser Prifung. 1956 ereignete
sich ein Betrugsfall, der zur deren Aussetzung fur 7 Jahre fiihrte (Cui, Jiu 1989: 60).

Da die Kandidaten nicht durch systematische Ausbildung ihre Kenntnisse erworben
hatten, brauchten sie auch kein Zeugnis oder Zertifikat vorzulegen. Deshalb wurde dieser
Profung miftraut. Die Biomediziner monierten, da dadurch viele
,unqualifizierte TCM-Heller lizenziert wirden. Auf der anderen Seite verleitete das
Recht viele TCM-Mediziner dazu, illegal zu praktizieren, weil die Prifung fir sie schwer
zu bestehen war."* Daflr waren nur geringe Strafen vorgesehen, und auRerdem fehlte
eine Bestrafungsinstanz. Bis in die 70er Jahre hatten sich noch viele praktizierende
TCM-Mediziner wahrend ihrer Lehrzeit nur praktische Fertigkeiten angeeignet. Sie

1 Die Nachpriifung, auf Chinesisch , Jian-fu Examen®, bedeutet die Uberpriifung einer Qualifikation. Die
Sonderprifung, auf Chinesisch,, Te-kao“, umschreibt eher ein besonderes Examen. Hier und im weiteren
Verlauf des Textes werden die Begriffe ihrem Inhalt auf deutsch wiedergegeben.

2 Die zu prifenden Facher bezogen sich dartiberhinaus nicht auf die Praxis. In den Hauptfachern mufite
man den Inhalt der alten chinesischen Medizinbiicher auswendig lernen. Es wurde also lediglich das
Gedéachtnis des Kandidaten gepriift, nicht aber seine Fahigkeit, die medizinischen Kenntnisse auch in der
Praxis anzuwenden. Auf3erdem mufdten Aufsdtze geschrieben werden, in denen vorgegebene Themen
behandelt wurden. Da es ihnen an Kenntnissen der chinesische Literatur mangelte, konnten viele
Auszubildende zwar Krankheiten behandel n, hatten aber geringe Chancen, die Prifung zu bestehen (Dai,
Xian-Zhang 1994: 21).
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konnten lediglich lesen und schreiben. Deshalb praktizierten sieillegal oder kauften bzw.
liehen sich eine Lizenz von anderen staatlich anerkannten Medizinern.

Trotz aller Qualifikationsprobleme dieser lizenzierten TCM-Arzte erhielten die meisten
praktizierenden TCM-Arzte durch eine solche Sonderpriifung ihre Lizenzen. Weil ihre
Qualifikationen von der Regierung kaum anerkannt und sie im Gesundheitswesen an den
Rand gedrangt wurden, waren sie auf sich alein gestellt.

5 Verhaltnis zwischen TCM-Medizinern, Biomedizinern und Gesundheitspolitik

Die Orientierung des biomedizinischen Systems spiegelte die damalige politische und
gesdlIschaftliche Situation wider. Die KM T-Regierung beflrwortete sowohl friher in
China as auch nach dem Krieg in Taiwan den Aufbau eines biomedizinischen Systems.
50 Jahre japanischer Koloniaherrschaft mit biomedizinischer Orientierung hatten
Préagungen hinterlassen. Die Verhdltnisse zwischen den  ausgebildeten
»tawanesischen” Biomedizinern, Gesundheitspolitikern und TCM-Medizinern blieben
sehr gespannt. Professionelle Medizin, schnelle Ausdehnung des medizinischen
Personals und Kulturerbe der Chinesischen Medizin lief?en sich schwer in Einklang
bringen.

Die Rolle der TCM stand in engem Zusammenhang mit der Auseinandersetzung mit der
Biomedizin. Die Hintergriinde waren vielschichtig: Dabei sind zuné&chst die historischen
Grunde zu nennen: ihre Unterdriickung wéahrend der japanischen Kolonialzeit und auch
in der Republik China auf dem Festland. Ferner missen Konflikte zwischen
kolonisierten Taiwanesen und eingewanderten Chinesen in Betracht gezogen werden.
Aus diesen Grinden lie sich das Ziel einer Gleichberechtigung mit der Biomedizin nur
schwer erreichen.

Die ,taiwanesischen* Biomediziner hielten sich aufgrund ihrer systematischen
medi zinischen Ausbildung wahrend der japanischen Kolonialzeit fur besser qualifiziert.
Die Qualitdt der durch die Forderungsmal3nahme registrierten Mediziner, dazu zahlten
auch die TCM-Arzte, gat ds sehr zweifelhaft. Ping-cheng Wu, ein
»tawanesischer* Biomediziner, bezeichnete die Aktivitdten zur Ausdehnung des
medizinischen Personals nach dem Krieg (1947/1948) in Taiwan a's lacherliche Politik,
die nur in einem unzivilisierten Land geschehen konne (Wu, Ping-cheng 1997: 108):

»~Nach dem Krieg wurden die illegalen Heiler durch die Gesundheitspolitik der neuen
Regierung geschiitzt. Sie bendtigten nur eine formelle Prifung, und danach galten alle als
legaleArzte. ... Wir waren um das L eben der Bevolkerung sehr besorgt, konnten aber nichts
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tun“ (Wu, Ping-cheng 1997: 108).

Aus folgenden Griinden war die Situation der neu registrierten TCM-Arzte besonders
schwierig: Erstens wurde die TCM in Taiwan, bedingt durch die Biomedizinalisierung
wahrend der Kolonialzeit, durch die japanischen Kolonialherren und spéter durch die
wahrend dieser Zeit ausgebildeten taiwanesischen Biomediziner gering geschétzt.
Dariiber hinaus hatten die in Taiwan Ubrig gebliebenen TCM-Mediziner auf der Ebene
der Gesundheitspolitik weniger Macht. Drittens setzte sich der Machtkampf zwischen
Tradition und moderner Wissenschaft wiein der vergangenen Zeit auf dem Festland auch
in Taiwan fort, so dal3 die TCM immer wieder als unwissenschaftlicher Aberglauben
abqualifiziert wurde. Obwohl der Konflikt zwischen ihr und der Biomedizin bisin die
50er und 60er Jahre wegen des Ansehens der TCM al's bedeutendes Kulturgut noch nicht
entschieden war, gat sie weiterhin als eine zweifelhafte Therapiemethode und wurde
deshalb von den wissenschaftlich ausgebildeten und qualifizierten taiwanesischen
Biomedizinern angegriffen (Chiang, Tung-liang 1995: 383).

Warum verschérfte sich die Distanz zwischen Biomedizin und TCM? Seit der
Ubernahme Taiwans durch die KMT brachen Konflikte zwischen Taiwanesen und den
zugewanderten Chinesen aus. Nach dem Massaker an ihren Eliten im Jahr 1947 durch
KMT-Einheiten verhielten sich die Taiwanesen auf der politischen Ebene sehr
zurlckhaltend. Bel der Auseinandersetzung zwischen TCM und Biomedizin spielte also
neben dem Diskurs Uber die Wissenschaftlichkeit bzw. Unwissenschaftlichkeit von
Heilmethoden auch der Konflikt zwischen ,taiwanesischen* Biomedizinern und
,chinesischen“ TCM-Arzten eine Rolle.”® Erstere bezeichneten die lizenzierten Arzte
,Mit Ruckeroberungsschein (Guang-fu-pai)**, aso die TCM-Arzte aus China as
»Nationalérzte (Guo-yi)“, und diese Epoche als Rickschritt in die ,finstere Zeit der
Medizin auf Taiwan“®. Ihr Verhalten gegenilber solchen Arzte, die durch ein
unkontrolliertes Verfahren ihre Lizenz bekamen, war von Distanz gekennzeichnet
(Chiang, Tung-liang 1995: 383; Wu, Ping-cheng 1997: 108).

¥ Nach dem Massaker verschlechterte sich das Verhétnis zwischen den aus China geflohenen ,Wai-
sheng-ren” und den in Taiwan schon langer anséssigen ,, Ben-shen-ren”. Hinzu kam, dal3 sich die ,, Wai-
sheng-ren” die entscheidenden Posten im Regierungs- und Beamtenapparat sicherten sowie die Polizei
und Armee kontrollierten (vgl. Die Republik Chinaauf Taiwan. Uberblick (iber die Geschichte Taiwans
und seiner Bevolkerung, Koln, 1998: 2). Viele taiwanesi sche Biomediziner nahmen an diesem Konflikt
teil, da sie das am besten ausgebildete Personal in Taiwan stellten. Sie hatten in Japan demokratische
| deen kennengelernt und hielten esfir ihre politische V erantwortung, fir ein demokratisiertes Taiwan zu
kadmpfen. Viele davon wurden deswegen ermordet. Andere emigrierten enttéduscht ins Ausland (vgl.
Chen, Yong-xing 1998: 97-114).

1 Gemeint ist die Ausnutzung der beruflichen Chancen nach der Riickeroberung des durch die Japaner
besetzten Taiwans durch die Kuomintangtruppen.
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6 Forderung nach strengen Qualifikationskriterien durch die Biomedizin
6.1 Revisionsvorschlag zur Reform des Arztrechts

Die taiwanesische Arztevereinigung (Biomediziner) drangte im Jahr 1950 auf eine
Uberarbeitung des Arztrechtes. |hr Revisionsvorschlag wurde jedoch von der Regierung
abgelehnt. Auch weitere Gesuche an Parlament und Prasident blieben erfolglos
(Archivkomitee Taiwan 1995: 247). Der Revisionsvorschlag verlangte eine verstarkte
Bekampfung von illegalen Medizinern und eine verbesserte Qualifizierung. Dies betraf
auch Chinesische Mediziner, da sie aus den genannten Grinden ohne Lizenz
praktizierten, anihrer traditionellen Lehrausbildung hingen und sich deshalb nicht an das
neue System anpassen konnten.

Die Gegenstimmen kamen aus drei Richtungen:

1. von den angehenden Militarmedizinern, die als ehemalige Sanitatshilfskréfte
noch in Ausbildung standen und nach ihrer Absolvierung lizenziert werden
sollten.

2. vom Gros der TCM-Mediziner, die weiterhin unter das alte Arztrecht fallen
wollten. Aufgrund der lockeren Bestimmungen der alten Berufsordnung fur die
TCM-Mediziner konnten sie mdoglicherweise leichter als unter dem
vorgeschlagenen neuen Arztrecht lizenziert werden. Auch war ihnen wegen der
geringen Strafen im alten Arztrecht in ihrer Praxis trotz bestehender Verbote die
Nutzung neuer Techniken wie Horgeréte, Rontgenbilder oder die Verschreibung
chemischer Arzneien eher moglich.

3. von den bis dahin noch praktizierenden Bone-setters, Akupunkteuren und
Zahntechnikern,”® die sich noch nicht hatten registrieren lassen. Sie galten
wahrend der Kolonialzeit alsregistrierte Berufe. Wegen der geringen Strafen nach
dem alten Arztrecht konnten sie weiter praktizieren, aber das vorgeschlagene
neue Arztrecht schrankte ihre M 6glichkeiten weiter ein. Deshalb war ihnen siean
einer offiziellen Anerkennung ihres Berufes gelegen, bevor das neue Arztrecht in
Kraft trat (vgl. Archivkomitee Taiwan 1995:; 244-249; Interview mit Chu, Wen-

jie).

15 Finstere Zeit der Medizin auf Taiwan® bezieht sich hier nicht nur auf die unqualifizierten TCM-Arzte,
sondern auch auf die Lizenzierung der Militérérzte. Insgesamt &3t sich das Lizenzsystem als sehr
grof3ziigig charakterisieren (vgl. Chiang, Tung-liang 1995: 383).

16 Die Registrierung der Zahntechniker erfolgte durch eine andere Verwaltungsmalnahme. Weil es bis zur
dieser Zeit noch keine ausgebildeten Zahnérzte gab, brauchte man solche Techniker. Aber spéter
entwickelte sich ein Problem zwischen den lizenzierten Zahnérzten und den registrierten Zahntechnikern,
das aber an dieser Stelle nicht thematisiert werden kann (vgl. Archivkomitee Taiwan 1995: 268-271).
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Es hat den Anschein, daid die grofle Menge der Gegner sich aus der traditionellen
Heilkunde rekrutierte, da sie als lizenzierte bzw. unlizenzierte Mediziner stark davon
betroffen waren. Der neue Revisionsvorschlag reduzierte erstens die Kompetenzen von
TCM-Medizinern und TCM-Arzten bei der Therapie, um dadurch eine klare Trennung
zwischen TCM und Biomedizin herzustellen. Sie sollten keine biomedizinische
Methoden und Medikamente verwenden dirfen. Beim Verstof3 drohten ihnen
empfindliche Sanktionen. Zweitens wurde die Lizenzieeung der TCM stark
eingeschrankt. Der Revisionsvorschlag machte ihnen eine Fortfuhrung ihrer Praxis
unmoglich. Daher wandten sie sich gegen eine Revision des Arztrechtes (vgl.
Archivkomitee Taiwan 1995: 246-248; Wu, Xian-ming 1995: 46-49).

Der Revisionsvorschlag wurde nochmals im Jahr 1952 von dem zentralen
Gesundheitsamt der ,, Provinzregierung Taiwan* bearbeitet, aber vom Innenministerium
abgelehnt, weil er mit der Politik der Regierung nicht vereinbar schien. Im Jahre 1955,
alsdie Militarverwaltung auf der Provinzebene durch eine zivile Administration abgel st
wurde, legte der erste Direktor des Gesundheitsamts'’ den Revisionsvorschlag erneut vor.
Die wichtigsten Punkte waren hierbei:

1. Effektive Durchsetzung der Strafen fiir nicht lizenzierte Arzte.

2. Die Werbung von Arzten, unlizenziertes Praktizieren, unerlaubte Handlungen,
wie beispielsweise die Verschreibung biomedizinischer Medikamente durch den
TCM-Arzt, Durchfihrung von Operationen oder das Verabreichen von Spritzen,
sollten reguliert bzw. verboten, Strafen konsequent angewandt werden
(Archivkomitee Taiwan 1995: 247f.).

Aufgrund der Unterstitzung durch die Provinzgoverneure wurde dieses Ma der
Revisionsvorschlag ernst genommen. Der Reformvorschlag wurde  sehr
,vorsichtig” behandelt und dem Innenministerium zur Bearbeitung Ubergeben, das 1958
die Grindung eines Reformkomitees anordnete (Archivkomitee Taiwan 1995: 248).

6.2 Verzoégerung der Arztrechtsreform

Bel der Durchfihrung der Arztrechtsreform kam jedoch zu Verzégerungen. Obwohl die
taiwanesischen Biomediziner eine effiziente Regulierung der Arzte verlangten, verfolgte
die Politik hier eher einelockere Linie. Dabel spielte auf der einen Seite der Widerstand
der TCM-Mediziner eine Rolle, auf der anderen Seite ging es der Regierung zunachst

Y Der erste Direktor des zentralen Gesundheitsamts war auf Taiwan geboren, hatte in China Medizin
studiert, und in Kanada promoviert (Archivkomitee Taiwan 1995. 51). Offenbar war er eine
V erbindungsperson zwischen den taiwanesischen Arzten und der Gesundheitsverwaltung.
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einmal darum, den Arztemangel durch Lizenzierung der angehenden Militarmediziner™®
zu entschérfen (Archivkomitee Taiwan 1995: 248). Ein anderer Grund hierfir war auch,
dal3 es - besonders auf dem Land und in den landlichen Gesundheitsamtern - nicht
gentigend medizinisches Personal gab.' Da es der Regierung lediglich darum ging, die
Arztedichte, die sich nach 1949 verringert hatte, wieder zu erhéhen, wurde die TCM von
der Gesundheitspolitik kaum gesondert beachtet. Es scheint, da3 in dieser Zeit die
Erhohung der Arztezahl und damit die Quantitat wichtiger al's die Qualitat war.?

Der Reformvorschlag orientierte sich am Qualifikationsniveau der Medizin, das die
TCM-Mediziner nicht erreichen konnten. Die Gegenposition der TCM-Mediziner fand
zwar in die Uberlegungen mit Eingang. Es ging der Regierung jedoch in erster Linie um
die angehenden Militérmediziner, fir die der Reformvorschlag keine Anwendung finden
konnte. Um das Arztrecht auf alle Mediziner Ubertragen zu kénnen, wurde ein Mittelweg
gefunden und das Recht weniger rigoros reformiert. 1962 konnte durch Vermittlung des
KMT-Parteikomitees ein Kompromif3 erzielt werden. Das Reformwerk fand 1967 seinen
Abschluf3 und wurde als das ,neue Arztrecht” vertffentlicht (Archivkomitee Taiwan
1995: 248).

Estrat aber nicht sofort in Kraft, weil die angehenden Militdrmediziner sich noch in der
Ausbildung befanden und nach der Absolvierung lizenziert werden sollten. Deshalb
wartete man mit der Inkraftsetzung bis 1975, as die meisten bereits lizenziert waren
(Archivkomitee Taiwan 1995:248f.). Zwischen 1972 und 1976 fanden sieben
Sonderprifungen fur Militérarzte statt, bei denen 2.724 Militarmediziner ihre Zertifikate
erhielten (Chiang, Tung-liang 1995: 386). Jedoch wurden in der gleichen Zeit nur 713
TCM-Mediziner lizenziert (Archivkomitee Taiwan 1995: 279). Wahrend dieser Periode
bekamen Ubrigens mehr TCM-Mediziner ein Zertifikat als zwischen 1955 (Einfihrung
der Zivilverwaltung) und 1971.

8 Aufgrund des Mangels an medizinischem Personal forderte die Regierung die Schaffung kurzer
Ausbildungsgange. Soldaten, die friiher in China die Schule besucht hatten, wurden ermutigt, sich in
moglichst kurzer Zeit zu Medizinern aushilden zu lassen. Wenn sie dann ihre Sonderprifung bestanden
hatten, konnten sie as niedergelassene Arzte praktizieren. Diese Arzte arbeiteten als
Komplementérmediziner auf dem Land, da es dort an Medizinern mangelte. Zwar hatte sich die Zahl der
Arzte erhoht, jedoch wurde das Qualitétsniveau dieser Mediziner als eher gering eingestuft (Chiang,
Tung-liang 1995: 385f.).

1° Die Amtsirzte bekamen jedoch nur ein festes Gehalt, das geringer al's das eines normal praktizierenden
Arztes war. AulBerdem gab es fur sie kaum Weiterbildungsmadglichkeiten. Deshalb fanden sich kaum
Arzte, dielangfristigin dieser Stellung bleiben wollten (Chiang, Tung-liang 1995: 385). Diesfiihrte dazu,
da3 sich die Arzte nicht gleichméfig im Land verteilten, sondern sich auf die Stadte konzentrierten.
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7 Vorstole zur Qualifizierung von TCM-Medizinern nach dem biomedizinischen
Vorbild

Schon seit léangerer Zeit hatten die Biomediziner eine scharfe Trennung zwischen TCM
und Biomedizin durch ein neues Arztrecht verlangt. Demgegeniber bemihten sich
manche TCM-Mediziner, eine Anerkennung der spezifischen Eigenheiten der
» Chinesischen Medizin“ zu erreichen und diese in das Gesundheitswesen zu integrieren.
Dies |&3 sich auf die Situation der TCM in den 1960er Jahren zuruckzufihren. So
existierte bis 1965 nur die tradierte Ausbildung, d. h. man lernte als Lehrling in TCM-
Praxen. Zu dieser Zeit waren die friher lizenzierten TCM-Arzte meistens tiber 65 Jahre
alt, und es fand sich kaum Nachwuchs. Aul3erdem sank die Zahl der Sonderprifungen,
wobei auch kaum Praxis vermittelt wurde.* Die Zahl der lizenzierten TCM-Arzte hatte
sich reduziert. Andererseits muiten viele TCM-Mediziner illegal praktizieren,” weil sie
oft die Prifungen nicht bestehen konnten. Manche von ihnen richteten Petitionen an die
zustandigen Behdrden, um Chancen fur die Anerkennung der TCM zu schaffen. Sie
verlangten, das Arztrecht in folgenden Punkten zu éndern:

1 Bel der Gesetzgebung: Weil die TCM eine andere Heilkunde alsdie Biomedizinist,
soll ein unabhangiges Arztrecht geschaffen werden.
2 Be der Ausbildung: Es missen, besonders auf staatlicher Ebene, neue
Ausbildungsmdglichkeiten fir TCM-Mediziner konzipiert und realisiert werden.
3 Bel der Lizenzierung:
a. Aufgrund des Mangels an medizinischem Personal und der sinkenden Zahl
TCM-Arzten muR das strenge Lizenzsystem gelockert werden. Sie sollen eine
Lizenz nach 5 Jahren Praxis erhalten, wenn sie folgende Voraussetzungen
erfillen: Erstens missen sie die Qualifikationsprifung® bestanden haben.
Zweitens sollen sie Uber 40 Jahre at sein, weil dltere TCM-Mediziner aufgrund
ihrer Erfahrung besonders qualifizierte Arbeit in der Therapie leisten. Fir sieist
eine formal e Priifung zu wenig praxisorientiert.
b. Esmissen zwei oder drei Mal pro Jahr Sonderprifungen stattfinden.

2 |n der 60er Jahren sank die Zahl der Arzte rapide, da viele praktische Arzte pensioniert wurden oder aus
politischen Griinden ins Ausland, besondersin die USA, auswanderten. (vgl. Chiang, Tung-liang 1995:
385)

2 Die TCM-Mediziner hatten sich immer wieder dariiber beschwert, dald zu wenig Lizenzprifungen fiir sie
durchgefiihrt wurden. So fanden zwischen 1964 und 1977 nur sieben Sonderprifungen fir die TCM-
Mediziner statt, die Zahl der Prifungen fir die Biomediziner lag jedoch um ein Vielfaches hoher (Dai,
Xian-zhang 1994: 21).

2 Auf die Schwierigkeit fir TCM-Mediziner mit tradierter Ausbildung, die Lizenzpriifung zu bestehen,
wurde ich wahrend der Interviews mehrfach hingewiesen. Beispielsweise konnten sich viele Vorsitzende
der TCM-Arztekammern darauf berufen, dal sie tiber 30 Jahre Praxiserfahrung hatten und erst seit 15
Jahren lizenziert worden waren (Interview mit Zheng, Sui-zong v. 5. 1. 2000, mit Chen, Jun-ming v. 24.
12. 1999 und mit Wu, Shui-sheng v. 28. 12. 1999).
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4 Be der Praxis. Dem TCM-Arzt muld erlaubt sein, biomedizinische Technik zu
nutzen, damit sie mit Biomedizinern zusammenarbeiten kénnen.

5 Be der Verwaltung: In der Zentralbehtrde des Gesundheitswesens und jedem
lokalen Gesundheitsamt ist wenigstens eine Stelle fiir TCM-Arzte zu reservieren.

6 Bel der Krankenversicherung: Alle Bereiche der TCM sollen in die
Gesundheitsversicherung® einbezogen werden (Dai, Xian-zhang 1994:21f.).

Die bis in die 70er und auch 80er Jahre hinein gemachten Versuche, fir die TCM ihr
eigenes Verwaltungs- und Lizenzsystem einzufihren und sie damit der Biomedizin
gleichzustellen, hatten keinen Erfolg. Die TCM blieb weiterhin ein vernachl&ssigter
Bereich der Gesundheitspolitik. Die Moglichkeit, die gleiche Ebene wie die Biomedizin
zu erreichen, war ihnen weiterhin versperrt.

8 Organisationsformen der Chinesischen Medizin

Wahrend der japanischen Zeit wurden bel der Biomedizin Eigenschaften einer
Profession schon konstruiert, beispielsweise ein Ausbildungssystem, Fachdisziplinen,
Lizenzierung und Institutionen. Besonders die Fakultét fur Medizin der Universitét
Taiwan und der wissenschaftliche Verein der Biomediziner dienten in ihren Funktionen
der Ausbildung und der Kollegenkontrolle. Nach der Machtibernahme der KMT-
Regierung arbeiteten die taiwanesi schen Biomediziner mit der Regierung zusammen, um
eine mit der Vorkriegszeit vergleichbare Professionsstruktur mit den genannten
Merkmalen wiederherzustellen (Tu, Tsungming 1973: 114, 188). Seitens der Regierung
wurde der Aufbau eines Gesundheitsverwaltungssystems und eines offentlichen
Gesundheitswesens verstarkt vorangetrieben. Parallel dazu erfolgten Initiativen bel der
Selbstorganisation der Profession: Im Jahr 1945 kam es zur Einrichtung einer
Arztekammer mit Leitungsfunktion. Der wissenschaftliche Verein fir Biomedizin
behielt seine Aufgabe als Forum fir den wissenschaftlichen Austausch. Um die
Ausbildungssituation zu verbessern, grindeten taiwanesische Biomediziner mehrere
Hochschulen auf privater Basis® Aus der Vorstellung heraus, da? das komplette
biomedi zinische System als Standard fir K onzeptionen im Gesundheitswesen galt, blieb

= Ab 1968 gab es fiir die Teilnehmer der Sonderpriifung im Vorfeld eine Qualifikationspriifung. Siehe
»Reform der Sonderprifung” im Kapitel VIII.

% Hier ist die Krankenversicherung fur Arbeitnehmer gemeint, die 1950 einfiihrt worden war.

% Hier ist anzumerken, dal es zwischen den taiwanesischen Biomedizinern und der KMT-Regierung
haufig Spannungen gab. Nach dem Massaker im Jahr 1947 und nach der Besetzung der Stellen in der
damaligen medizinischen Hochschule mit eingewanderten Chinesen verschérften sich die
M einungsverschiedenheiten zwischen beiden Seiten. Die taiwanesischen Biomediziner bemihten sich
danach, ihre privaten Einfllsse bei der V erbesserung der medizinischen Versorgung Taiwans geltend zu
machen. Das beste Mittel in dieser Hinsicht war die Ausbildung von qualifizierten Medizinern. Daher
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der TCM nur die Mdglichkeit der Nachahmung (Achivkomitee Taiwan 1995: 1532; Tu,
Tsungming 1973: 189).

8.1 Griindung der TCM-Arztekammern

Kurz nach ihrer Lizenzierung im Jahr 1947 griindeten TCM-Arzte regionale TCM-
Arztekammern, weil das Arztrecht die Mitgliedschaft in solchen Einrichtungen
vorschrieb. Am 17. 3. 1950 wurde auch eine ,zentrale TCM-Arztekammer fir die
chinesische Provinz Taiwan® ins Leben gerufen (Archivkomitee Taiwan 1995: 1552).
Jedoch hatte die TCM-Arztekammer geringere Ausmal3e und weniger Bedeutung
innerhalb des Gesundheitswesens als die biomedizinische Arztekammer, so daR sie fast
ausschlielllich al's eine Registrierungsorganisation firr lizenzierte TCM-Arzte diente. Sie
konnte an der Gesetzgebung fir die TCM-Mediziner kaum mitwirken, weil esinnerhalb
des Gesundheitsamtes der Provinz Taiwan keine eigene Verwaltung fur die TCM gab.
Ferner war die Stellung der Arztekammer innerhalb der  staatlichen
Verwaltungshierarchie sehr niedrig. Dennoch bemiihte sie sich, die Abgeordneten im
Legidativparlament® durch private Beziehungen zu beeinflussen, sich fir die
Weiterexistenz der TCM einzusetzen.”

Aus den Erfahrungen in China und der Vernachl&ssigung in Taiwan wuf3ten die TCM-
Arzte, da3 zunachst ein professionelles Ausbildungssystem fir die TCM aufgebaut
werden sowie ihre medizinische Wirksamkeit durch wissenschaftliche Methoden
bewiesen werden mufden, um der TCM in der modernen Gesellschaft Anerkennung zu
verschaffen. Die Mitglieder der TCM-Arztekammer strebten danach, im Rahmen dieses
Gesetzgebungsverfahrens der Entwicklung der TCM eine Chance zu geben. Das
Legidativparlament gab im Jahr 1956 einen Erlal3 heraus, der die Grindung einer
staatlichen TCM-Schule und eines Forschungszentrums vorsah. Die TCM-Arzte
warteten jedoch vergeblich auf die Realisierung dieses Vorhabens.”® Der Vorsitzende der
TCM-Arztekammer der Provinz Taiwan - Gong-yan Chen - bemiihte sich deshalb
zusammen mit anderen TCM-Arzten® eine TCM-Hochschule zu griinden. Durch

grundeten sie mehrere private medizinischen Hochschulen. (Vgl. Tu, Tsungming 1973: 115, 126f.,134-
138)

% Das Parlamentssystem der Republik China verteilte sich auf zwei Institutionen: die V olksversammlung
und das Legidativparlament. Die Volksversammlung wéhlte den Prasidenten und stimmte Uber
verfassungsrechtliche Fragen ab, das Legidativparlament ber den Haushalt der Zentralregierung und
ihre Gesetzesvorlagen. In beiden Einrichtungen, in denen auch Vertreter aler chinesischen
Festlandsprovinzen sal3en, dominierte die Kuomintang-Partei.

7 Siehe: , die Arbeit der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin“. Homepage der Vereinigten
Arztekammer fur Chinesische Medizin der Republik China.

%\gl. Dai, Xian-zhang 1994: 52; Interview mit Xie, Qing-liang v. 27. 12. 1999.

# Qing Qing, TCM-Arzt und auch Parlamentsabgeordneter, arbeitete auch mit. Chen versuchte nur eine
TCM-Schule zu grinden, aber Qing erhohte seine Wiinsche und forderte die Griindung einer TCM-
Hochschule. Chen war Taiwanese und Qing ein Chinese. Die erste TCM-Hochschule entstand durch
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politische Beziehungen konnten sie die Genehmigung sofort erhalten (Interview mit Xie,
Qing-liang®).

Die friher auf dem Festland gegriindete Vereinigte Arztekammer fir Chinesische
Medizin der Republik China konnte wegen der politischen Situation nicht sofort
reaktiviert werden, erst ab 1975 erhielt sie wieder ihre Funktion. Fast alle Aufgaben der
TCM-Arztekammer der Provinz Taiwan tibernahm bis in die 80er Jahre die nationale
TCM-Arztekammer.®* Vor 1980 hatte sie sich jedoch kaum fiir die Forderung der TCM
eingesetzt.

8.2 Etablierung des Ausbildung- und Forschungssystems
8.2.1 Die Hochschule fir Chinesische Medizin

Die Grindung der ersten Hochschul e fir Chinesische Medizin im Jahre 1958 geht auf die
Initiative einiger TCM-Arzte zuriick. Obwohl 1956 eine Verfiigung erlassen worden war,
bei der die Regierung die Grindung einer staatlichen TCM-Hochschule in Aussicht
gestellt hatte, fand diese wegen des Boykotts der Gegner und der Finanzprobleme des
Staates nicht statt. Deshalb bemiihten sich die TCM-Arzte selbst, eine private TCM-
Hochschule - das ChinaMedical College- zu griinden (vgl. Interview mit Xie, Qing-liang;
Chen, Mei-sheng 1995: 13).

Als Kernaufgabe dieser Hochschule wurde die , Wiedereinfihrung der Chinesischen
Medizin“ festgelegt. Dennoch verlangten die Grunder, dald die Chinesische von der
modernen Medizin lernen misse. Deshab sollte der Lerninhalt nicht nur aus
Chinesischer Medizin bestehen. Wegen der geringen Finanzmittel wurden lediglich zwel
Facher etabliert, und zwar ,Medizin“ und ,,Pharmazie’. Der Fachbereich fir Medizin
orientierte sich dabei an der Chinesischen Medizin, jedoch mufdten die Studenten auch
Biomedizin studieren. Ebenso hatten die Studenten am Fachbereich Pharmazie
Kenntnisse in beiden Richtungen zu beherrschen. Das Studium fur Medizin dauerte 7
Jahre, davon entfielen zwei Drittel auf biomedizinische Kurse. Das Studium fir
Pharmazie war auf 5 Jahre angelegt und dauerte ein Jahr langer as die normale
biomedizinische Pharmazie. Auf diese Weise lernten die Studenten chinesische und
bi omedi zi nische Pharmazie.®

Kooperation von Taiwanesen und Chinesen, obwohl damals ein Konflikt zwischen beiden Gruppen
herrschte (Interview mit Xie, Qing-liang v. 27. 12. 1999).

% Siehe Anhang: Personaldaten der Interviewpartner.

*vgl. Lin, Zhao-geng 1999, auf der Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin
der Republik China.

2 vgl. Interview mit Liu, Jing-sheng v. 31. 12. 1999, mit Xie, Qing-liang v. 27. 12. 1999; Chen, Mei-sheng
1995: 13.
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1965 verliefien die ersten Absolventen der Fachrichtung fir Medizin die Hochschule. Sie
wurden jedoch mit dem Problem der Lizenzierung konfrontiert. Dies hatte zwel Grinde:
Erstens waren die Absolventen zum Militardienst verpflichtet, und die frisch
examinierten Mediziner konnten ihren Dienst in der Regel als Militararzte verrichten,
deren Arbeit als leichter und héherrangig als der normale Militardienst galt. Da auf ihrer
Prufungsbescheinigung die Bezeichnung ,, Chinesischer Mediziner* stand, blieb ihnen
die Tétigkeit als Militéararzt versagt. Zweitens erreichte die Qualifikation der
Absolventen zwar den Standard der Nachpriifung fur die Biomediziner, dennoch war
ihnen die Nachprifung fur den TCM-Arzt nicht automatisch zugénglich. Fur die
Qualifizierung zum TCM-Arzt brauchten sie eine mindliche und ab 1968 eine
schriftliche Prifung, aber bei der Biomedizin nur eine mindliche Prifung. Deshab
verlangten die Absolventen, dal3 ihr Studium as ,Biomedizin“® anerkannt werde. Sie
lieRen sich daher kaum als TCM-Arzte, sondern als Biomediziner lizenzieren und
orientierten sich in ihrer Praxis an dieser Richtung. Der erste Versuch der schulischen
Ausbildung der TCM war damit mifjungen. Um die TCM-Aushildung weiter zu
entwickeln, erfolgte 1966 die Einrichtung eines Fachbereiches fir Chinesische Medizin.
Die Studienkurse mit den Lehrinhalten fir den Fachbereich Medizin Gbernahm der
Fachbereich Chinesische Medizin, und so fanden nur wenige TCM-Kurse im
Fachbereich fir Medizin statt (vgl. Interview mit Xie, Qing-liang; Archivkomitee
Taiwan 1995: 1440).

Die Absolventen des Fachbereiches fir ,Chinesische Medizin“ sollten nicht nur
Kenntnisse auf ihrem Gebiet erwerben, sondern auch in der Biomedizin.® Ihr Studium
dauerte 7 Jahre. Wie am ehemaligen Fachbereich fir Medizin entfielen davon fast zwel
Drittel auf biomedizinische Kurse und ein Drittel auf Kurse der Chinesischen Medizin.
Zidl war, ,,neue Kenntnisse aus der Biomedizin zu erwerben, um diesein die Chinesische
Medizin zu integrieren* (vgl. Chen, Mei-sheng 1995: 16; China Medica College
Bulletin 1997~1998: 1). Damit hatte sich eine Ausbildung fir die Chinesischen
Mediziner etabliert, die sich an der Verwissenschaftlichung orientierte.

Die Absolventen konnten einmal durch die Nachprifung fir den TCM-Arzt lizenziert
werden und damit taucht in Taiwan der akademische TCM-Arzt auf. Dennoch war der
Fachbereich fur Chinesische Medizin nicht so attraktiv wie der biomedizinische. Als
einzige Lizenzierungsmaglichkeit fir ,reine* TCM-Arzte hatte er einen schlechten Ruf
und wurde nur von Studenten mit schlechten Noten frequentiert. Die Studenten
kritisierten deshalb diese Lizenzierungsform. Da sie ihrer Meinung nach geniigend
bi omedi zinische Qualifikation besallen, verlangten sie auch die Mdglichkeit einer Lizenz

®¥Nach dem Vorbild des amerikanischen Ausbildungssystems miissen sie insgesamt 359
Anrechnungspunkte bekommen, davon 28 in Kursen der allgemeinen Facher, 203 in Biomedizin, und
128 in Chinesischer Medizin (Huang, Jin-zi 1991:23).
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als biomedizinische Arzte. Alsim Jahr 1973 den Absolventen ihre Forderung genehmigt
wurde, erhdhte sich der Status des Fachbereiches und lag damit unter den ersten Zehn des
Landes.** Um eine Doppellizenz zu erhalten, durften sie auch an der Nachprufung fir
TCM-Arzte und fur Biomediziner teilnehmen. Die Absolventen konnten sich dadurch
die Qudifikation fir beide medizinische Bereiche anerkennen lassen und be ihrer
praktischen Arbeit die TCM unter einem neuen Blickwinkel sehen (Chen, Mei-sheng
1995: 8,13,16).

Dennoch verschlof? die zentrale Gesundheitsbehorde die Méglichkeit fir die auf diese
Weise Lizenzierten, in beiden Richtungen gleichzeitig zu praktizieren. So hatten sie nur
die Moglichkeit, entweder al's biomedizinische oder als TCM-Arzte zu arbeiten. Wenn
sie ds TCM-Arzte praktizierten, war ihnen die Anwendung der , biomedizinischen
Technik und der Medikamente*® untersagt. Da andererseits der Tétigkeitsbereich der
biomedizinischen Arzte nicht eingeschrankt wurde, suchten die meisten Lizenzierten
hier ihr Arbeitsfeld.

Bel der Ausbildung fur Chinesische Medizin stellte sich das Problem, daf3 die
Studierenden zwar Praktikumsplétze in den biomedizinischen Krankenhdusern fanden,
jedoch nicht im TCM-Bereich, da dort keine entsprechenden stationaren Einrichtungen
existierten. Die meisten bis zu dieser Zeit lizenzierten TCM-Arzte verfiigten (iber keine
offizielle Ausbildung und fihrten nur einen kleinen TCM-Heilmittelladen. Deshab
liefen sich Praktikumsstellen nur schwer einrichten (Interview mit Xie, Qing-liang;
Chen, Jun-ming).

8.2.2 Forschungsinstitut fir Chinesische Medizin

Das 1963 gegrundete Forschungsinstitut fir Chinesische Medizin unterstand dem
Erziehungsministerium und galt al's die héchste Forschungseinrichtung fir TCM. Zu den
wichtigsten Aufgaben dieses Instituts gehorte Entwicklung, Forschung und
Verbesserung der TCM. Dennoch hatte es seit der Griindung bis Mitte 80er Jahre kaum
eine Funktion und blieb lange Zeit nur ein kleines, kaum beachtetes Institut mit wenig
Forschungspersonal und unzureichender Finanzierung (Interview mit Chen, Chieh-fu®).
Es fungierte lediglich as ein Symbol, dal3 die Regierung doch etwas flr die Forderung
der TCM investiert hatte. Da es damals nur wenige und tberdies einfluflose TCM-Arzte
gab, die um ihren Lebensunterhalt kdmpfen mufdten, verlangte kaum jemand, fir die

¥ Vgl. Lai, Peng-ju/ Forschungsgruppe fur Integrationsmedizin, auf der Homepage der Forschungsgruppe
fur Integrationsmedizin; Siehe auch Guo, De-ming 1996: 31f..

% Wie z. B. Horgeréte, Blutdruckmesser, Rontgenbilder oder die Verschreibung chemischer Arzneien,
siehe auch Kapitel VIII, 3.3.

% Siehe Anhang: Personaldaten der Interviewpartner.
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TCM zu forschen.
8.3 Regulierung von TCM-Apotheken

Nach alter chinesischer Tradition arbeiteten die TCM-Apotheken und die TCM-
Mediziner meistens getrennt. Die TCM-M ediziner diagnostizierten die Erkranktenin der
Wohnung des Patienten und verschrieben ihnen Rezepte. Die Patienten kauften
normalerweise mit dem Rezept bel einer selbstandigen TCM-Apotheke ihre Heilmittel,
meist nattirliche Produkte. Friher muf3ten die Apotheker die Pflanzenbestimmung (auch
die Eigenschaft der Pflanzen, ihre Qualitdt und ihren Zustand), die
Arzneimittelherstellung (kochen, gief3en, ziehen, waschen, braten, dampfen, usw.) und
die Produktion von Heilschnaps usw. erlernen. lhre Arbeit drehte sich mehr um die
Herstellung eines Heilmittels und weniger um die Krankheitsbestimmung
(Archivkomitee Taiwan 1995: 356). Aber durch die Lizenzierung der TCM-Mediziner,
die Anerkennung der biomedizinischen Apotheke und Ignorierung der TCM-Heilmittel
wahrend der Kolonialzeit geriet die TCM-Apotheke immer stérker in Abhangigkeit von
TCM-Medizinern. Bisin die Zeit der KM T-Regierung wurden manche Lehrlinge in den
TCM-Apotheken auch durch Registrierungsmal3nahmen und Sonderprifungen als
TCM-Arzte lizenziert.

Wahrend der japanischen Koloniazeit fehlten wegen der Einschrénkung der TCM
besondere TCM-Apotheker. Die Gehilfen in der TCM-Apotheke, mit Ausnahme der
lizenzierten TCM-Arzte, hatten sich als, Heilmittelverkaufer” registrieren zu lassen. Die
Apotheke wurde nicht als TCM-A potheke bezeichnet, sondern a's Laden oder Geschéft
fir Chinesische Heilmittel. Es fand im Jahr 1920 eine einmalige Registrierung statt. Die
Zahlung ergab eine Anzahl von ungeféhr 3.100 TCM-Heilmittelladen und Geschéften
(Archivkomitee Taiwan 1995: 345). Sie lag viel hdher als die Zahl der biomedizinischen
Apotheken, von denen es nur wenige hundert gab.

Bis zur KMT-Zeit erhielten die TCM-Heilmittelldden nicht ihre alte Bezeichnung
TCM-Apotheke zuriick, sondern wurden wie in der japanischen Zeit Heilmittelgeschéft
genannt. Deshalb konnten die Besitzer keine eigene TCM-Apothekerkammer griinden,
sondern eine ,, Gesellschaft fir Geschéftdeute fur TCM-Heilmittel“. 1948 erfolgte die
Bildung einer ,, Gesellschaft fur Nationalheilmittel* der Provinz Taiwan, da die TCM-
Heilmittel as Kulturschdtze gaten. Dabel Ubte deren Vorsteher das Amt des
Vorsitzenden der TCM-Arztekammer aus, um mit den TCM-Arzten, die haufig
gleichzeitig Heilmittelladenbesitzer waren, besser zusammenarbeiten zu konnen
(Archivkomitee Taiwan 1995: 1628f.).

Auch 1967 erfolgte ihre einmalige Registrierung nur als Handler. Sie konnten jedoch
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durch diese Bescheinigung ihren eigenen TCM-Heilmittelladen erdffnen. Spéter
erhielten sie keine Chance, sich registrieren zu lassen. Eine neue Verordnung der
zentralen Gesundheitsbehdrde beinhaltete, dal’ der neu ertffnete TCM-Hellmittelladen
von einem TCM-Arzt betreut werden mufite (Archivkomitee Taiwan 1995: 1629).

Wegen der fehlenden Ausbildung und Anerkennung blieben die TCM-Apotheken eine
Nebenbeschaftigung der TCM-Arzte. Weil sie tberwiegend mit der Diagnose ihrer
Patienten beschéftigt waren, und ihnen die Zeit fur die Herstellung von Arzneien fehlte,
gingen ihnen die Kenntnisse Uber Heilmittel immer mehr verloren.

9 Dilemma der Anwendung der Chinesischen Medizin

Wegen ihrer naturwissenschaftlich nicht bewiesenen Grundlagen wurde die TCM von
der Biomedizin bekampft. Die TCM-Mediziner versuchten dagegen, wenn auch
vergebens, ihre Hellkunde als wissenschaftlich orientierte Medizin darzustellen. Einige
nach den Krieg nach Taiwan geflohene chinesische Einwanderer, die sich an der TCM
interessiert zeigten, verfigten Uber gute Beziehungen mit der Regierung. Sie suchten
daher ihren Einfluld dahin geltend zu machen, die Chinesische Medizin as wichtigen
chinesischen Kulturschatz zu prasentieren.”

Die TCM-Arzte blieben im Dilemma zwischen Kulturerbe und Verwissenschaftlichung.
Die Kuomintang-Regierung forderte die TCM aus kulturell-politischen Grinden as
Gegengewicht gegen das kommunistische China, weil die sich as Zentralregierung
Chinas ansah. Dennoch versuchte sie, diese M edizin zun&chst nicht weiter zu entwickeln,
well ihr einerseits der Aufbau der Biomedizin wichtiger war und die Bevolkerung so
schnell wie mdglich davon profitieren sollte. Anderseits war es schwer, chinesische
Heilpflanzen auf Taiwan zu finden, da die meisten Heilkréuter und Pflanzen aus China
importiert werden muf3ten. Aber die politische Situation machte es unmdglich, direkten
Handel zu betreiben. Wollte Taiwan chinesische Heilpflanzen einkaufen, blieb nur der
Umweg Uber Hongkong. In den 60er Jahren reduzierte sich wegen einer Hungersnot in
China die Produktion von Hellpflanzen drastisch. Aus den genannten Grinden setzte
sich die Regierung in den 50er und 60er Jahren kaum fur die Forderung der TCM ein, um
mit diesem politischen Problem nicht konfrontiert zu werden.*

% Die wichtige Person Chen, Li-fu. Er verfiigte (lber enge Beziehungen zu dem Prasidenten Chiang, Kai-
shek und Chiang, Jin-gao. Wie in seinen Aufséitzen , Die Aufgabe und Verantwortung der TCM-Heiler
fur das Wiederaufleben der chinesischen Kultur* aus dem Jahre 1973, und , Wiederaufleben unserer
Kultur und die Forschung der Chinesischen Medizin“ aus dem Jahre 1983 usw. ging es haufig um die
Wahrung der TCM als Kulturerbe (vgl. Chen, Li-fu 1993). Siehe dazu auch Kapitel VIIl, 4.

% |nterview mit Chen, Jun-ming v. 24. 12. 1999, mit Zheng, Sui-zong v. 5. 1. 2000.
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Damals waren deshalb die Chinesischen Heilmittel sehr teuer. Andererseits existierteim
Bereich der Biomedizin schon seit 1950 eine Krankenversicherung fur Arbeitnehmer,
dadurch lagen fur die Patienten die Kosten fur biomedizinische Behandlung und
Arzneien niedriger. Die Patienten suchten in der Regel biomedizinische Arzte auf. Die
TCM-Arzte behandelten nur digjenigen Patienten, die sie aufgrund eines traditionellen
Gesundheits- und Krankheitsversténdnisses konsultierten. Dabei betrieben die TCM-
Arzte meistens eigene TCM-Heilmittelladen, um dadurch ihren Lebensunterhalt zu
bestreiten.

Aufgrund kultureller Gewohnheiten bel der Lebensfihrung wurden Chinesische
Krauter-Rezepturen trotz ihres hohen Preises in der Bevolkerung weiterhin verwendet.
Im chinesischen Kulturkreis gelten einige Wendepunkte der kérperlichen Entwicklung
des Menschen als sehr wichtig, bei den Méannern das Erwachsenwerden, und der
allgemeine Energieaufbau eines erwachsenen Korpers, bel den Frauen die Menstruation
und die Kindbettphase (ein Monat). An diesen Wendepunkten versuchen sie mit Hilfe
von Chinesischen Heilmitteln ihre kdrperliche Energie zu verstérken. Deshalb kaufen sie
viele chinesische Korperaufbaumittel in den TCM-Hellmittelladen und werden dabei
von den TCM-Arzten beraten. Die Beratungen waren meistens kostenlos, aber die
Heilmittel konnten zu einem hohen Preis verkauft werden, wenn der TCM-
Heilmittelladen und dieser TCM-Arzt einen guten Ruf hatten.®

10 Restimee

Zusammenfassend a3t sich diese Zeitepoche in Taiwan als Expansion von
medizinischen Ressourcen charakterisieren. Die Regierung fokussierte sich stérker auf
die Ausdehnung des medizinischen Personals, achtete aber weniger auf dessen
Qualifikation. Es fehlte auch eine Kontrolle und Regulierung der Heilkunde, die sich
Uber die lizenzierten Arzte hinaus erstreckte. Angesichts dieses unkontrollierten Marktes
und der Forderung durch kulturelle und gesellschaftliche Faktoren verbreitete sich auch
in der Bevdlkerung eine facettenreiche Volksmedizin, so da3 wir von ener
Revitalisierung der Volksheilkunde sprechen kdnnen. Sie lehnte sich in manchen Féllen
an die TCM und in anderen Féllen an eine religios beeinflulte Medizin an. Diesfuhrte zu
dem Phénomen einer parallel existierenden pluraistischen Medizin in Taiwan. Dieses
Phanomen hat Kleinman schon in den 1970er Jahren beschrieben, as lizenzierte und
illegale Mediziner nebeneinander praktizierten.

Die TCM-Mediziner konnten durch die Berufung auf das Kulturerbe von der Regierung

® |nterview mit Chen, Jun-ming v. 24. 12. 1999, mit Zheng, Sui-zong v. 5. 1. 2000.
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eher akzeptiert werden und sich durch eine leichte Prifung lizenzieren lassen, da bis zu
dieser Epoche die meisten lizenzierten TCM-Arzte noch tiber keine formale Ausbildung
verfugten. Demgegenuber existierten in Taiwan schon seit der japanischen Zeit
systematisch ausgebildete Biomediziner, die bereits anerkannte Qualifikationen, eine
Reputation und feste Organisationsformen besaRen und damit die wesentlichen
Merkmale einer Profession aufwiesen. Um das Aufgabenfeld ihrer Profession auch
rechtlich abzusichern und ihren Ruf zu schitzen, verlangten sie eine bessere
Qualitatskontrolle und eine strengere Praxis bel der Lizenzierung. Um die Arbeitsfelder
von Biomedizin und TCM zu trennen, forderten sie, daR die TCM-Arzte keine
bi omedizinische M edikamente und Geréte anwenden sollten. Die Biomediziner wollten
damit ihre ,jurisdiction” von der TCM abzugrenzen.

Dadie TCM mit ihrer traditionellen Form der Wissensiibermittlung die systematischen
Qualifikationsstandards der modernen Medizin nicht erreichen konnte, versuchte sie
deshalb den umgekehrten Weg: Sie bemiihte sich fiir ihre traditionellen Ubermittlungs-
und Hellformen eine staatliche Anerkennung zu bekommen. Diese beide Orientierungen
- strenge Qualifikationsanforderungen nach  biomedizinischem Standard und
traditionelle Qualifikation - stief3en bel der Regierung jedoch auf keine Resonanz, da fir
diese die Erhohung der Zahl der Mediziner Prioritét hatte. Doch auch wegen der
biomedizinischen Orientierung der Regierung fand die Stimme der Tradition kaum
Gehor.

In den Jahrzehnten nach der Etablierung der Republik China auf Taiwan gab es auch
erste Ansdtze einer Professionalisierung wobel die Biomediziner hier das Vorbild
abgaben. Dies betraf einmal die Selbstorganisation. So bemihten sich einige TCM-
Mediziner, eigene Organisationsformen wie die TCM-Arztekammer aufzubauen. Zum
anderen finden sich als weitere Manifestation einer Professionalisierung erste Formen
einer Ingtitutionalisierung in Ausbildung und Forschung in Gestalt einer eigenen
Hochschule. Staatlicherseits gab es Initiativen zur Griindung eines Forschungsinstitutes
flr Chinesische Medizin. Nur konnten diese Einrichtungen, realisiert durch das Handeln
beider Akteure, ihre Funktionen zunéchst nicht in befriedigender Weise erfillen.

Dies |at sich nicht nur auf die Marginalisierung der TCM in der Gesundheitspolitik
zurckfuhren, sondern auch auf die problematische Marktstruktur zu dieser Zeit. Dadie
TCM-Heilmittel Uberteuert waren, konnte die TCM auf dem Heilmittelsektor mit der
Biomedizin kaum konkurrieren. Die finanzielle Situation der TCM reichte nur far ihr
Uberleben. Zusétzliche Energie konnte sich kaum entwickeln.

Die leicht verbesserte politische Situation fur TCM-Mediziner im Vergleich zur
japanischen Zeit 1813 sich quantitativ mit einer starken Erhdhung ihrer Zahl belegen. Dies
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kann jedoch weniger auf den Aufbau von Professionscharakteristika zurlickgefihrt
werden. Ihre Uberlebenschance lag eher in ihrer Schatzung als Kulturerbe durch die
Regierungsseite und hing noch weit stérker an dem Bedarf an traditionellen Heilmitteln
durch die Bevolkerung. Nicht zuletzt spielte der unkontrollierte pluralistische
medizinische Markt eine zentrale Rolle.
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VIII. Legitimierung und Institutionalisierung der TCM seit den 1970er
Jahren

Seit Beginn der 1970er Jahre wurde zunehmend darauf Wert gelegt, dal3 sich sowohl die
Zahl der im Gesundheitswesen Beschéftigten erhdhte als auch die Qualitdt der
medizinischen Dienstleistungen verbesserte. Indem 1971 innerhab der staatlichen
Verwaltung eine Zentralbehotrde fur das Gesundheitswesen (ZfG) etabliert worden war,
wurde das Gesundheitswesen von einer Aufgabe fur die Provinzialverwaltung zu einem
zentralen Aufgabengebiet der staatlichen Politik. Mit dem Inkrafttreten des neuen
Arztrechtes im Jahre 1975 ging esin der Gesundheitspolitik um die Institutionalisierung
des Gesundheitswesens und um eine Verscharfung der Standards fir den Arztberuf. Erst
in den 70er und 80er Jahren fanden im Zuge des Wirtschaftss und
Bevolkerungswachstums Verteilung und Qualitét der Medizin stérker Berticksichtigung.
Der Bedarf wurde langfristig geplant, um das Problem des Mangels an Arzten und ihrer
ungleichmaliigen regionalen Verteillung |6sen zu kdnnen. In den nachsten 20 Jahren
konnte sich das medizinische Fachpersona nahezu verdoppeln. Da ein grof3er Tell des
Nachwuchses an den neu gegriindeten medizinischen Hochschulen ausgebildet werden
konnte, erhthte sich die Zugangsmoglichkeit zum Arztberuf. Zusétzlich wurde die
Qualitétskontrolle verscharft. Die Dominanz der Biomedizin in der Gesundheitspolitik
fihrte dazu, dal3 sich in Taiwan ene machtige biomedizinische Profession
herauskristallisierte. Die Planungen fir ein nationales Medizinnetzwerk im Jahre 1986
orientierten sich an der Ausristung und den Personalkapazitéten der Biomedizin.
Gleiches galt fiir das Ausbildungssystem (vgl. Chiang, Tung-liang 1995:386).

Die TCM konnte durch den Besuch des US-Prasidenten Richard Nixon im Jahre 1972 in
China profitieren. Er bewunderte die Wirkung der Akupunktur. Berichte Uber die
Heilkraft der TCM verbreiteten sich um die ganze Welt. Diese Welle erfaldte auch
Taiwan. Die TCM-Arzte versuchten diese Situation zu nutzen, indem sie ihre Rolle im
Gesundheitswesen hervorhoben'. Die TCM wurde durch ihren Erfolg in der
Volksrepublik China bestéarkt, wo TCM und Biomedizin gleichwertige Strukturen in der
Gesundheitspolitik haben. Hinzu kam, dal3 eine neue Gesundheitswelle die alternative
Medizin in Europa und USA populdr machte. Diese neue Welle beeinflufdte auch die
TCM-Arzte auf Taiwan. Die Rolle der TCM wandelte sich von einer als Kulturgut
geschitzten, aber as unqualifiziert geltenden Heilkunde zu einer
,wissenschaftlichen® Chinesischen Medizin, die sich mehr und mehr in das
Gesundheitssystem integrierte.

Der Erfolg, einen Professionsstatus fir TCM-Mediziner erreicht zu haben, 183t sich nicht

! Interview mit Chen, Zhao-ming und mit Chen, Jun-ming.
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in erster Linie auf die Einflisse von aulen zurtckfohren, da der
Professionalisierungsprozef3 erst in den 1990er Jahren beschleunigt wurde. Eher kdnnen
die staatliche Anerkennung und die sich verbessernde Ausbildungssituation der TCM fiir
die Entwicklung verantwortlich gemacht werden. Obwohl die nicht-akademischen
TCM-Arzte seit langem wie die Biomediziner eine V erbesserung i hres Professionsstatus
einforderten, konnten sie erst in den 1990er Jahren einen Durchbruch erzielen, als sich
die akademischen TCM-Arzte aktiv politisch fiir ihre Heilkunde einsetzten, obwohl sie
nur eine Minderheit innerhalb des Gesundheitswesens bilden.

Um einen Professionsstatus zu erreichen, bedurfte es einer umfassenden Modernisierung
der Chinesischen Medizin. Diese Orientierung ermoglichte esihr, eigene Professionalitét
zu demonstrieren und ihren professionellen Bereich festzulegen. Es zeigt sich, dal? bei
diesem Prozel, der sich in einer Legitimierung, Institutionaliserung und
Standardisierung der TCM-Heilkunde und -Heilpraxis manifestierte, diein Taiwan schon
seit langem etablierte und professionalisierte Biomedizin das Vorbild abgab, obwohl dies
unter den TCM-Medizinern nicht unumstritten war. Bei dieser Entwicklung lassen sich
also drel Perspektiven unterscheiden: Die erste besteht in der Legitimierung und
Institutionalisierung der TCM in ihren konkreten strukturellen Auspréagungen mit einer
besonderen Betonung auf staatliche Intervention. Die zweite umfal die inhaltliche
Standardisierung der TCM. Und die dritte beinhaltet die Debatte um die Modernisierung
und Verwissenschaftlichung der Heilkunde, wobei hier zwischen den Positionen von
TCM-Medizinern mit unterschiedlicher Ausbildung zu differenzieren ist.

Der folgende Abschnitt konzentriert sich auf die staatliche Anerkennung und
Institutionalisierung der TCM. Da diese Festlegung des professionellen Bereichs der
TCM von auf3en durch staatliche Gesetzgebung erfolgte, erhoben sich innerhalb der
TCM kaum Stimmen dagegen. Nur bel der Festlegung ihres Professionsbereichs kam es
zu Auseinandersetzungen mit der Biomedizin, wobei deren Position sich wegen ihrer
engen Verbindungen kaum von der staatlichen Gesundheitspolitik unterscheiden [&f3t.
Die Griindung mehrerer TCM-Bereiche in den Hochschulen und von TCM-Abteilungen
in den Krankenhadusern auf dem privaten Sektor zeigten die wachsende Akzeptanz der
TCM-Mediziner bei den unterschiedlichen Akteuren. Sie wurden zunehmend als ein Teil
der medizinischen Profession betrachtet. Nicht zuletzt erdffnet die TCM auch
wirtschaftliche Profitchancen fur Unternehmer. Die Ausgrenzung anderer Formen der
Heilkunde verdeutlicht, daf3 sich die TCM-Mediziner auch bei dieser Strategie nicht von
anderen Professionen unterscheiden.

Mit der Integration der TCM in die Krankenversicherung tauchte das Problem der
Standardisierung auf. Hier meldeten sich bei den TCM-Medizinern die Stimmen der

Zweifler und BefUrworter einer ,Modernisierung” und , Verwissenschaftlichung® zu
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Wort. Beide Positionen werden in weiteren Kapiteln diskutiert.

1 TCM-Arztekammer

Die TCM-Arztekammer der Provinz Taiwan vermochte, wie erwahnt, die staatliche
Gesundheitspolitik kaum zu beeinflussen. Daher erschien eine Vertretung auf staatlicher
Ebene erforderlich, damit die TCM-Arzte auch bei der nationalen Gesundheitspolitik
ihre Stimme erheben konnten. Die Bildung eines solchen Verbandes verzogerte sich
jedoch langere Zeit aus politischen Griinden wegen des besonderen Verhaltnisses mit
Festlands-China. Nach der Griindung der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische
Medizin der Republik China war ihre Funktion jedoch nicht wie bei professionellen
Institutionen ,, systematischer® und ,institutioneller Natur, sondern ging mehr in
Richtung ,kultureller Wertschétzung® und ,politischer Verbindung“. Die von
biomedizinischer Seite haufig gedulZerte Kritik beinhaltete, dal3 die Chinesische Medizin
nur durch die ihre Beziehungen mit ,,alten méachtigen (Da-lau) Politikern fortexistieren
konnte.” Diese Situation anderte sich allmahlich. Bis in die 1990er Jahre konnte die
Vereinigte Arztekammer fir Chinesische Medizin ihre ingtitutionelle Funktion
verbessern.

1.1 Sozialstruktur der Mitglieder

Die Vereinigte Arztekammer fur Chinesische Medizin der Republik China wurde in
Taiwan im Jahre 1975 neu gegriindet. Sie sollte besonders in der Gesundheitspolitik die
Interessen der TCM représentieren und bel bestimmten Maf3nahmen zur Geltung bringen.
Aus folgenden politischen Griinden konnte diese Organisation ihre Funktion nicht
systematisch wahrnehmen.

Erstens wurde ihr Alleinvertretungsanspruch fur ganz China postuliert. Dadurch setzten
sich die Reprasentanten zu Beginn fast ausschliefdlich aus eingewanderten Chinesen
zusammen. Jede Provinz Chinas entsandte ihre eigenen Vertreter, da nach der
Kuomintang-ldeologie Taiwan nur als kleine Provinz angesehen wurde. Diese politisch
motivierte Struktur der Arztekammer fihrte dazu, daR die Interessen der TCM-
Mediziner in Taiwan kaum beachtet wurden.

Zweitens konnten die Reprasentanten der Provinzen des Festlands angesichts der
kommunistischen Herrschaft nicht neu gewahlt und damit ersetzt werden. Wegen ihres

2 V. den Zeitungsartikel , Chinesische Medizin ist nutzlos* von Lin, Yang-sheng, Okt. 1997. zit. n. d.
Homepage des Netzwerks der Chinesischen Medizin.
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hohen Alters entwickelten sie kaum eigene Initiativen. Erst 1981 wurde ein Teil der
Mitglieder neu gewdhlt. Die erste Amtszeit verlangerte sich dadurch immer weiter. Der
neue Vorsitzende erhielt seine Position durch eine Ersatzwahl innerhalb der ersten
Amtszeit.®

Aber durch ihre Beziehung zu den Abgeordneten im Legidlativparlament gelang es den
TCM-Arzten, einige ihrer Interessen bei der Gesetzgebung wahrzunehmen, zumal die
ersten beiden Vorsitzenden nicht nur lizenzierte TCM-Arzte, sondern auch Abgeordnete
im Legidativparlament waren. Durch ihren Status as Parlamentarier und ihre
personlichen Beziehungen zur Politik versuchten sie, die rechtliche Situation der TCM
zu verbessern.*

Die Mehrheit der Mitglieder in der TCM-Arztekammer bestand noch immer aus nicht
akademischen TCM-Arzten. lhrer Ansicht nach hatte die Bewahrung von traditionellen
Heilkonzepten und Methoden Prioritét. Aber eine Minderheit der Mitglieder, die eine
akademische Ausbildung an der Hochschule fiir TCM-Arzte absolviert hatten, orientierte
sich an der Biomedizin, um durch Anwendung moderner Technik die Qualitét der TCM
zu erhdhen. Dies fihrte zu Auseinandersetzungen zwischen akademischen und nicht
akademischen TCM-Arzten. Am Anfang hatte die Stimme der nicht-akademischen
TCM-Arzte hohes Gewicht, da sie den Unterschied zwischen TCM und Biomedizin
betonten. |hre Bemiihungen um Férderung der TCM durch die biomedizinisch orientierte
Gesundheitsbehorde zeitigten aber kaum Erfolge. Die TCM-Arzte lernten daraus, daf?
ihre Heilkunde nur durch eine Modernisierung weiter existieren kann. In den letzten
Jahren wuchs das Vertrauen der nicht akademischen TCM-Arzte zu ihren akademischen
Kollegen, so dal} seit 1998 ein akademischer TCM-Arzt zum Vorsitzenden gewahlt
wurde. Solche Symbolik zeigt, da sich mehr und mehr TCM-Arzte an einer
,Modernisierung” ihrer Heilkunde orientierten.”

1.2 Verstarkte Aktivitét seit 1992

Die Vereinigte TCM-Arztekammer als Hauptsprecher der TCM konnte zu Anfang nur
die Mdglichkeit einer Lizenzierung aufrechterhalten. Diese Chance bot sich besonders
den nicht akademischen TCM-Medizinern, die nach Ansicht der Gesundheitspolitiker

% V. ,Geschichte der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China® auf der
Homepage der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China. Auch das
Legidativparlament funktionierte nach diesem System.

4 Vgl. Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China, , Kurzer
Lebendauf der Vorsitzenden®.

5 Interview mit Lin, Zhao-geng, Zheng, Sui-zong und Wu, Shui-sheng. Siehe auch Homepage der
Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China, ,Kurzer Lebenslauf der
Vorsitzenden®.
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zur Gruppe der ,, Unprofessionellen“ und ,, Unqualifizierten* gehorten.®

In der Frage der Qualifikation der TCM-Mediziner bemiihte sich die TCM-Arztekammer
wiederum um die Grindung einer staatlichen TCM-Hochschule, damit bei der
Ausbhildung das gleiche Niveau wie in der Biomedizin erreicht werden konnte. Jedoch
reagierte die Regierung nur ablehnend auf diese Bestrebungen.” Um eine Unabhangigkeit
von der Biomedizin zu gewéhrleisten, verlangte die TCM-Arztekammer ferner die
Etablierung eines eigenen Verwaltungssystems. Diese Funktion konnte nur zunéachst das
Komitee fir Chinesische Medizin in der ZfG mit seiner Beratungsfunktion
wahrnehmen.? Dariiber hinaus wurde wegen der anvisierten Gleichberechtigung mit der
Biomedizin, aber nicht zuletzt auch wegen der zu erwartenden héheren Einnahmen eine
Integration in die Krankenversicherung gefordert. Ab 1975 war die Behandlung durch
die lizenzierten und bei der Krankenkasse der Arbeitnehmer registrierten TCM-Arzte
partiell durch die Krankenversicherung abgedeckt.®

1992 wurde das K 6rperschaftsrecht umstrukturiert, so dal? bei der Wahl der Vereinigten
TCM-Arztekammer ein  entsprechender Proporz  von Représentanten  aus
Festlandschinesen nicht mehr gewahrt zu werden brauchte. Deshalb nahm der Einfluf3
gebiirtiger taiwanesischer TCM-Arzte in der Vereinigten TCM-Arztekammer zu.
Dadurch entwickelte sie eine starkere Aktivitét, as dies bisher der Fall war. Die
Verbesserung der Qualifikation und der Qualitét der TCM und die Integration in das
moderne Gesundheitssystem spielten die Hauptrollein der neuen Phase der Entwicklung
der TCM. Darlber hinaus konnten viele Forderungen, um die sich die TCM-
Arztekammer sich seit langem bemiiht hatte, realisiert werden: die Griindung der
Krankenhauser fir Chinesische Medizin, ab 1995 die Integration in die ,, National Health
Insurance" (NHI) sowie eine eigene Verwaltungsorganisation fir Chinesische Medizin
(VFCM) innerhalb der ZfG." Um die Heilwirkung der TCM zu verbessern und dem
medizinischen Fortschritt Rechnung zu tragen, verlangte die TCM-Arztekammer, den
TCM-Arzten - zumindest denjenigen mit AbschluR der Hochschule fiir Chinesische
Medizin - die Verwendung moderner biomedizinischer Geréte zu gestatten.™

Vgl. Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China. Siehe in

diesem Kapitel, 3. Legitimierung der TCM-Mediziner.

" So waren staatliche Hochschulen prinzipiell finanziell und qualitatsmaRig besser gestellt als private

Einrichtungen. Siehe in diesem Kapitel, 4. Ingtitutionalisierung der Ausbildungin TCM.

Vgl. Homepage der Vereinigten Arztekammer firr Chinesische Medizin der Republik China. Siehe in

diesem Kapitel, 2. Verwaltungsorganisation fur die TCM.

Vgl. Homepage der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China, und ZfG

(Hg.), 1999a: 1337. Siehe auch Kapitel IX.

0vgl. Homepage der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China, und
Interview mit Wu, Shui-sheng.

1vgl. Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China, und

Interview mit Lin, Zhao-geng; die Tageszeitung ,,China“ (Zhong-Hua) v. 24. 3. 1999: 23.

9
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Bis in die Gegenwart sucht die TCM-Arztekammer nach Moglichkeiten, das
wissenschaftliche Niveau weiter zu erhdhen. Darunter fallt die stationare Behandlung,
damit die Heilwirkungen besser erforscht werden konnen, die Bildung von
Fachdisziplinen im Rahmen der TCM-Arztekammer und die Organisation und
Durchfiihrung von Fortbildungen fur lizenzierte TCM-Arzte, damit diese standig tiber
neue Entwicklungen im Bereich der Medizin informiert werden kénnen. Weiterhin setzte
sie sich seit langem fir die Grindung einer staatlichen Hochschule fir TCM ein. Die
Redliserung wird jedoch wunter Hinwels auf das ,genigende &ztliche
Angebot* verzogert.”®

2 Verwaltungsor ganisation fur Chinesische Medizin innerhalb der Zentralbehtrde
fur das Gesundheitswesen

Das Verwaltungsrecht fur die 1971 etablierte Zentralbehdrde fur das Gesundheitswesen
(ZfG) dhnelte dem aten fir das Gesundheitsministerium, das 1947 in China geschaffen
worden war. Es sah wie dieses die Einrichtung eines Komitees fir Chinesische Medizin
vor. Dies bestand aus einem eingesetzten Komiteeleiter sowie 8 bis 14
Komiteemitgliedern. Sie sollten Konzeptionen fur die Verbesserung und Entwicklung
der Chinesischen Medizin und Pharmazie erarbeiten. lhre Vorstellungen kursierten
jedoch nur innerhalb der ZfG. Das Komitee hatte nur Beratungs- und keine
Verwaltungsfunktion. Es ermdglichte den TCM-Arzten jedoch, in der zentralen
Verwaltung des Gesundheitswesens ihre Stimme zu erheben.®

Nach Meinung der TCM-Arzte sollte die Zentralbehorde fiir das Gesundheitswesen (ZfG)
einem ,, meinungs-neutralen” Direktor unterstehen. Ihm miften zwei Vizedirektoren zur
Seite stehen. Einer koénne die Abteilung fur Biomedizin und der andere die fir
Chinesische Medizin leiten, damit die Gleichrangigkeit von TCM und Biomedizin
gewahrt bleibt. Als Griinde fur diesen Vorschlag gaben sie an, dal? bisin die Gegenwart
die Direktoren der ZfG aus dem biomedizinischen Bereich kamen, und die Beamten fast
ausschliefdlich biomedizinisch orientiert waren. Dadurch fand die TCM zu wenig
Beachtung. Um ein eigenes Recht fur die TCM zu schaffen, sollten die TCM-Mediziner
ihre Verwaltung daher selbst organisieren. Die Administration im Gesundheitswesen
musse auf alen Ebenen und bis hin zu den regionalen Gesundheitsémtern zweigeteilt
werden, und zwar in einen Bereich fir TCM und einen fur Biomedizin.*

2\vgl. Homepage der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China, und
Interview mit Lin, Zhao-geng.

Bvgl. Archivkomitee Taiwan, 1995: 100-101; Interview mit Chu, Wen-jie.

“vqgl. Dai, Xian-zhang 1994: 21-23; Interview mit Wu, Shui-sheng.
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Seit Ende der 1970er Jahre versuchten die TCM-Arzte, davon groftenteils die nicht
akademisch Ausgebildeten, durch Bittschriften an Arztekammer, Legislativparlament
und Verwaltungsorganisation fir das Gesundheitswesen, die Gleichberechtigung mit der
Biomedizin hinsichtlich ihres eigenen V erwaltungssystems und ihrer Arbeitsfelder sowie
die Unabhangigkeit vonihr zu erreichen. Diese radikalen Vorschlége fanden bei der ZfG
und dem L egidlativparlament keine Akzeptanz. Dennoch gelang im Jahre 1995 aufgrund
»ener Erhdhung der Nachfrage und von Forderungen von verschiedener Seite”, wie die
ZfG inihrem Einfuhrungsbuch erklérte, die Griindung einer V erwal tungsorganisation fir
Chinesische Medizin (VICM) innerhalb der ZfG (ZfG 1996: 146). Dadurch erhielt die
TCM die Chance, eigene Strukturen zu entwickeln. Die Grindung der VICM &3t sich
auf die Forderung der TCM-Arztekammer zuriickfiihren, jedoch lag der Hauptgrund in
der Einfuhrung der National Health Insurance (NHI) in Taiwan im Jahre 1995. Damit
lield sich die TCM durch das staatliche Gesundheitswesen kontrollieren und regulieren.
Wie von dem TCM-Arzt Liu, der an der Grindung beteiligt war, sowie in der
Erlauterung der Aufgaben der VICM erwahnt wird, spielte die VICM be den
Verhandlungen in der gesamten Gesundheitspolitik und bei der Integration der TCM in
die National Health Insurance (NHI) die Rolle des Vertreters von TCM-Interessen. Sie
warb um die Stimmen der TCM-Arztekammer, der Mitarbeiter der TCM-Krankenh&user
und der Gesellschaft fir Geschéftsleute fir TCM-Heilmittel, um die Rechte der TCM
durchsetzen zu kénnen.™

Die VICM bildet innerhalb der ZfG eine gesonderte Abteilung, die nicht in die
Hierarchie eingegliedert ist. Dies betrifft nur das zentrale Verwaltungssystem, in den
regionalen Gesundheitsamtern gibt es keine separaten Abteilungen fir die TCM.*
Obwohl der Aufgabenbereich fir Chinesische Medizin von der Biomedizin getrennt
verwaltet wird, ist die VICM bel der Gesundheitspolitik und der Finanzierungsplanung
von der algemeinen Gesundheitsverwaltung abhéngig, die das geplante Budget zu
genehmigen hat. Die gesamte Finanzierung des Gesundheitswesens und der
Gesundheitspolitik liegt ndmlich in den Handen der Abteilung Medizinalverwaltung und
der Abteilung Pharmazieverwaltung innerhalb der ZfG. Sie steht bis heute unter der
Leitung der Biomediziner, so da3 die VfCM indirekt von biomedizinischer Seite
kontrolliert wird. Eine solche Abhangigkeit stellt fir VFCM eine grof3e Behinderung dar.
Daher wird ihre Arbeit stark eingeschrankt. Die TCM-Arzte, die TCM-Arztekammer
und die Beamten der VICM verlangen eine von dem biomedizinischen Bereich der ZfG
unabhangige Finanzierung. Aber solange der Qualifikation des TCM-Sektors in den
Augen der Biomediziner die wissenschaftliche Beweisbarkeit fehlt, ist eine unabhangige

5 Interview mit Liu, Jing-sheng; Homepage der V erwal tungsorgani sation fir Chinesische Medizin (VfCM)
der ZfG der Republik China, ,Die Darstellung der Aufgaben der Verwaltungsorganisation fir
Chinesische Medizin®.

16 Einfuihrung des Verwaltungssystems der VICM*, auf der Homepage der VICM.
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Verwaltung dieses Bereichs nicht realisierbar.”’

Das Aufgabengebiet der VICM ist auf die Verwatung von TCM-Angelegenheiten
beschrankt. Die VfCM wurde in vier Abteilungen mit unterschiedlichen
Aufgabenfeldern aufgeteilt:

1. Die Abteilung fur Chinesische Medizin, um Praxis, Ausbildung,
Standardisierung und Uberwachung der Berufstétigkeit der TCM-Arzte zu
regulieren.

2. DieAbteilung fur Chinesische Heilmittel, um die Uberwachung, Entwicklung,
Standardisierung, und Sicherheit der Heilmittel, sowie die gute Qualitéat der
Ausbildung fur die Mitarbeiter zu gewahrleisten.

3. Die Abteilung fur Forschung und Entwicklung der Chinesischen Heilmittel
und Medizin, um die Wirkung von Heilmitteln, Heilmethoden, Heiltechniken
wissenschaftlich zu Uberprifen.

4. DieAbteilung fur TCM-Lehrbicher, um traditionelle Lehrbiicher zu erneuern,
die Fachworter zu modernisieren, die neuen TCM-Lehrbticher zu Uberprifen
und zu veroffentlichen.™

Ziel der VICM ist es, durch Selbstverwaltung eine Moderniserung und
Verwissenschaftlichung der Chinesischen Heilmittelkunde und Medizin zu erreichen.
Die Vereinigung von TCM und moderner Medizin eréffnet eine Mdglichkeit, um eine
bessere medizinische Versorgung fur die Bevolkerung zu realisieren.

Von den Beamten in der VICM wird verlangt, dal3 sie wie ihre anderen Kollegen die
Hochschulausbildung besitzen. Weil die nicht akademischen TCM-Arzte mit
bestandener Sonderprifung keine Qualifikation fur die Arbeit als Beamte haben, wurden
deshalb nur an der Hochschule ausgebildete akademische TCM-Arzte ausgewzhit. Der
Direktor der VICM erhalt sein Amt mit dem Wahlvorschlag durch die TCM-Arzte. Er
wird alein durch die akademischen TCM-Arzte ausgewahlt. Dazu bedarf es der
Zustimmung der ZfG.*

Obwohl die TCM as eine traditionelle kulturelle Medizin innerhalb des
Gesundheitswesens gilt, da sie durch die langfristige Betrachtung und Erfahrung von
Krankheitsfallen ihr eigenes medizinisches Wissen aufgebaut hat, wird die VICM alsein
Weg in die moderne Gesellschaft gefordert, um kulturelle Tradition mit moderner
Medizin zu vereinen. Beide Richtungen der Hellkunde sollten also auf diese Weise

'vgl. Interview mit Lin, Zhao-geng, mit Liu, Jing-sheng und mit Chu, Wen-jie.
Bvgl. ,Aufgabe und Organisation der VICM* auf der Homepage der VICM.
¥ Interview mit Liu, Jing-sheng.
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gegenseitig voneinander profitieren.

3 Legitimierung der TCM-Mediziner

Durch ihre langjdhrigen Erfahrungen bel der Durchfiihrung der Gesundheitspolitik war
den TCM-Medizinern bewuf, dal3 nur eine Integration der TCM in das moderne
Gesundheitswesen ihre Existenz schiitzen konne. Der Aufbau eines Gesundheitssystems
und die Verbreitung der lizenzierten Biomediziner dréngten die TCM-Mediziner, ihre
Situation zu verbessern, denn durch das illegale Praktizieren verloren sie nach und nach
auch das Vertrauen von Patienten und dadurch verringerten sich ihre Einnahmen. Der
kirzere Weg, um die TCM-Mediziner in das Gesundheitswesen zu integrieren, war ihre
sofortige Lizenzierung.*® Sie reagierten deshalb mit Forderungen nach Erhéhung von
Lizenzierungschancen, besonders nach der Teilnahme von TCM-Lehrlingen an der
Lizenzierung durch Nachprifung, wobei diese im neuen Arztrecht geregelt und jahrlich
durchgefuihrt werden sollte (Dai, Xian-zhang 1994: 34f.).

Nach dem im Jahr 1975 reformierten neuen Arztrecht blieben as
Legitimierungsmoglichkeiten fir die TCM-Mediziner nach wie vor zwei Wege - dieim
Arztrecht geregelte Lizenzierung durch Nachpriifung und auf3erhalb des Arztrechtes die
Sonderprifung. Die Gesundheitspolitiker sprachen sich fur die Beibehatung der
bisherigen Regelungen aus und stellten sich gegen eine Ausweitung von
Legitimierungschancen. Sie argumentierten, dal3 die Lehrlinge aufgrund der
traditionellen Lehrausbildung nicht die Bedingungen der Lizenzierung im Arztrecht
erfullen wirden. Daher wurde die Sonderprifung weiter durchgefihrt (vgl. Lin, Guang-
ji 1995).

Nach dem neuen Arztrecht sind TCM-Arzte und Biomediziner berufsrechtlich gleich
gestellt. Darin ist festgelegt, dal? , &rztliche Tatigkeiten* nur von lizenzierten Arzten
durchgefihrt werden diirfen. Damit wird das Arbeitsfeld des Arztes von dem der anderen
Berufe abgegrenzt. Der verbreiterte Arbeitsumfang des Arztes (,jurisdiction*) wird
daneben durch die Arzteordnung reguliert. Hier zeigen sich zwei Tendenzen, einmal die
Abgrenzung arztlicher ,jurisdiction” von anderen Heilberufen, einmal die Trennung des
Arbeitsfeldes von TCM-Arzten und Biomedizinern.

2 |_angfristig wurde die Etablierung einer soliden TCM-orientierten Hochschulausbildung anvisiert. Siehe
auch Kapitel VIII, 4.
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3.1 Nachprufung fur akademisch ausgebildete TCM-Mediziner

Das neue Arztrecht begiinstigt die an medizinischen Hochschulen ausgebildeten
Mediziner als rechtméliige Kandidaten, da sie durch eine darin geregelte Nachprifung
lizenziert werden kénnen. Nur aus historischen und politischen Grinden wegen des
Verhaltnisses zur Volksrepublik China fallen die im Ausland praktizierenden TCM-
Mediziner unter die Ausnahmeregelung. Die Qualifikationen fir die Lizenzierung nach
dem neuen Arztrecht &hneln denen nach dem alten Arztrecht. Die vielen Verordnungen
verschérfen jedoch zumindest formal ihre Kontrolle. Die Kandidaten, die an der
Nachprufung teilnehmen wollen, miissen folgende Qualifikationen erfillen:

1. Sie mussen ein medizinisches Zertifikat oder eine Lizenz vom zentralen oder
provinzialen Gesundheitsamt bekommen.

2. Im Inland mussen sie anerkannte Fachbereiche fir Chinesische Medizin an
privaten oder staatlichen medizinischen Hochschule absolviert haben, im
Audland ein Studium an einer Fakultdt oder an einem Fachbereich fir
Chinesische Medizin, das vom Erziehungsministerium anerkannt wird. Ein
weiteres Zulassungskriterium kann ein Medizinstudium im Inland sein, bel dem
sie sich Kenntnisse in der Chinesischen Medizin erworben haben.

3. Eine Zulassungsberechtigung konnen schliefdich im Ausland praktizierende
TCM-Mediziner erwerben, wenn sie Uber 5 Jahre praktiziert und einen guten
Ruf haben (Wu, Xian-ming 1995: 47f.).

Die erste Voraussetzung kam nicht mehr zur Anwendung. Eine Lizenzierung durch
Gesundheitsamter der Provinzen war nur bis 1944 (in China) moglich, als das
Lizenzsystem nach dem alten Arztrecht noch nicht eingefihrt worden war.

Diedritte Qualifikationsanforderung kénnen bis heute ebenfalls nur wenige erfiillen. Die
Anerkennungsmal3nahme fir die im Ausland praktizierenden TCM-Mediziner richtete
sich gegen die Volksrepublik China, die Zertifikate an die im Ausland arbeitenden
chinesischen TCM-Mediziner vergibt. Daher verlangten auch die im Ausand
praktizierenden ,taiwanesischen* TCM-Mediziner ihre Anerkennung, da fir sie eine
Lizenzierung ohne eine medizinische Hochschulausbildung im Ausland nicht méglich
war und ist, und es in den meisten Staaten kaum Bestimmungen tber die Ausibung der
Chinesischen Medizin und den Handel mit Krautern gab.? Ein Nachweis Uber eine
funfjdhrige Praxis im Ausland kann von den Konsulaten der Republik China oder der

% Dies ist auch aus einem anderen Grund nicht méglich: Da in einigen Landern die Akupunktur als
Heilmethode akzeptiert ist, sind diese Akupunkteure in Taiwan a's nicht gentigend qualifizierte TCM-
Arzte anerkannt, weil diese Heilmethode nur alsein Teil der TCM-Heilkunde angesehen wurde und wird.
Quélle: Interview mit Chu, Wen-jie.
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Gesellschaft fur TCM-Helverfahren im Ausland ausgestellt werden. Da die
Qualifikationen fur diese TCM-Mediziner uniberpriifbar sind, erlaubt die ZfG nach der
neuen Ordnung sie nur zu zertifizieren. Sie kdnnen deshalb mit diesem Zertifikat, wenn
esmaglichist, im Ausland TCM praktizieren, aber nicht in Taiwan. Wenn siein Taiwan
praktizieren wollen, missen sie die Nachprifung bestehen. Aber diese gilt alsleichter als
die Sonderpriifung. Die TCM-Arzte beschweren sich ber diese ihrer Ansicht nach
unfaire Regelung, indem sie darauf hinweisen, dald TCM-Mediziner mit dieser
Qualifikation als Nicht-Akademiker angesehen werden, die zwar an der schwer zu
bestehenden Sonderpriifung teilnehmen dirfen, aber nicht an der Nachpriifung.?

Die Kandidaten, welche die zweite Voraussetzung fur die Lizenzierung als TCM-Arzte
erfiillen, werden von der Regierung und den TCM-Arzten als , frisches Blut* im Sinne
einer ,Modernisierung” der TCM angesehen, well ihr Ausbildungsstand ein gleiches
Niveau wie bei den Biomedizinern erreicht hat und sie auch Uber biomedizinische
Kenntnisse verfligen. In der klinischen Praxis 183 sich jedoch eine andere Entwicklung
beobachten. Obwohl solche Kandidaten dadurch lizenziert werden kdnnen, praktizieren
sie kaum als TCM-Arzte (Wu, Xian-ming 1995: 48).

Kandidaten mit diesen Voraussetzungen konnen noch in weitere vier Gruppen mit
jeweils verschiedenen Qualifikationen unterteilt werden:

Zur ersten Gruppe gehdren die Absolventen eines staatlich anerkannten Fachbereichs fr
Chinesische Medizin. Wie bereits erwahnt® praktizieren Absolventen des einzigen
Fachbereichs fur Chinesische Medizin mit Lizenzmoglichkeit als Biomediziner eher
biomedizinisch orientiert. Ein Blick auf die Zahlen verdeutlicht diesen Trend. Im Jahr
1988 lag der Anteil der Praktizierenden bei den Absolventen aus dem Fachbereich fir
Chinesische Medizin nur bei 2% (Chen, Tai-xi 1990: 35, 59).

Erst seit 1989 erhielten die Absolventen eines,, Post-Bachel or-Studium® fir Chinesische
Medizin die Moglichkeit, als ,reine* TCM-Arzte lizenziert zu werden. Damit erhdhte
sich die Zahl der akademischen TCM-Arzte im Vergleich zur vorher genannten
Prozentzahl auf 7% im Jahr 1990. Diese Moglichkeit stellt die zweite Form der
Qualifikation der TCM-Arzte mit Hochschulausbildung dar (vgl. Lai, Jim-Shoung 1992:
78, 119).

Die dritte Gruppe bilden digjenigen, die ebenfalls der zweiten Voraussetzung gentigten
und das Kriterium eines M edizinstudiums mit Kenntnissen in der Chinesischen Medizin
im Inland eflllen. Diese miUssen ene ausreichende Anzahl von 45

Z Quelle: Interview mit Chu, Wen-jie; Wu, Xian-ming 1995 48f..
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Anrechnungspunkten® in Chinesischer Medizin bekommen, die Absolventen eines
Medizinstudiums, die einen postgraduierten Magisterstudiengang in Chinesischer
Medizin beendet hatten, dagegen nur 27 Anrechnungspunkte.” Wie wir gesehen haben,
praktizieren Biomediziner, die im Rahmen ihres Studiums auch Kurse in Chinesischer
Medizin belegt hatten, eher als Biomediziner, obwohl ihnen auch die Mdglichkeit
offenstand, als TCM-Arzte zu arbeiten (vgl. Wu, Xian-ming 1995: 48f.; Guo, De-ming
1996: 7-9). Jedoch kritiserten einige nicht akademische TCM-Arzte solche
Bedingungen a's Verdrangung der Chinesischen Medizin. Sie hielten esfur unakzeptabel,
dai3 Biomediziner, die Kurse fir Chinesische Medizin mit einer Dauer von 145 Stunden
(d.h. 45 Anrechnungspunkte) belegt hatten, bereits als TCM-Arzte lizenziert werden
kénnen (Peng, Yi-jun 1996: Anhang: 18f.). Ferner fragten die nicht-akademischen
TCM-Arzte, warum TCM-Lehrlinge mit ihren langjahrigen Erfahrungen in der TCM-
Praxis nicht durch diese Nachpriufung lizenziert werden konnten. Die Regierung
reagierte jedoch nicht auf diese Anfrage (Dai, Xian-zhang 1994: 34-41).

Zur vierten Kategorie zdhlen die Kandidaten, die ein Studium im Ausland fir
Chinesische Medizin absolviert hatten. Von ihnen wurden vom Erziehungsministerium
nur digjenigen anerkannt, die ihr Studium an bestimmten Fachbereichen fir Chinesische
Medizin absolviert hatten.”® Die Liste der anerkannten Fachbereiche im Ausland wurde
vom Ministerium standig erweitert. Dennoch gibt es aus politischen Griinden, und wie
die Regierung behauptet, aufgrund der angeblich schlechten Qualitét der Ausbildung in
Chinabis heute (2002) noch keine offizielle Anerkennung des Studiums an Hochschulen
und Universitéten der Volksrepublik China. Deshalb kdnnen sich die in China an den
Hochschulen studierenden ,taiwanesischen® TCM-Mediziner ihre Qualifikation in
Taiwan nicht als rechtméliges Studium anerkennen lassen, bekommen aso keine
Lizenzierungschancen, obwohl sich in der Zwischenzeit die Zahl der Absolventen am
Fachbereich fur Chinesische Medizin vom chinesischen Festland schon auf 10.000

2 Siehe auch Kapitel VII, 4.1 und 8.2.1.

% Fur den Besuch eines Seminars wird im taiwanesischen Bildungssystem nach dem Modell der US-
Universitdten eine bestimmte Punktzahl angerechnet, die sich an der Zahl der Wochenstunden orientiert.

% Vgl. UberprifungsmaRnahme fir TCM-Arzt, in VFCM, Sammelband Gesetze und Regelungen in der
Chinesische Medizin, 1998: 199f..

% Es gibt z. B. in USA einige Fachbereiche an Universititen, die sich beispielsweise Fachbereiche fir
orientalistische Medizin, fUr traditionelle Medizin, oder Forschungsi nstitut fiir Akupunktur nennen. Weil
diese Fachbereiche in ihrer Fachorientierung und Praxis mit den Fachbereichen der Chinesischen
Medizin in Taiwan nicht identisch sind, werden sie hier nicht als anerkanntes Studium der Chinesischen
Medizin akzeptiert. V gl. Homepage fur Chinesi sche Medizin: www.ntcmb.virtual ave.net/cgl-bin/news/.
Es gibt heutzutage nur in Korea und China TCM-Hochschulen. In Japan konnten die biomedizinische
Studenten Kanpo-Medizin, deren Inhalt TCM gehért ist, nebenher studieren. Das Studium in Korea
wurde in Taiwan as Chinesische Medizin anerkannt, in Japan jedoch as Biomedizin. Die
biomedizinische Studenten, dieim Ausland ( z. B. USA, Europa, Malaysia, Hong-Kong, usw.) studiert
haben, kdnnen auch andererseits an der Nachprifung in Taiwan teilnehmen, um nach erfolgreichem
Bestehen praktizieren zu kénnen (Interview mit Chu, Wen-jie).
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erhoht hat.?” Andererseits wird die Anerkennung des lizenzierten Arztes aus dem
Ausand nach dem Reziprozitatsprinzip durchgefihrt. Anders as im Fall der
Studiumanerkennung konnen jedoch die TCM-Arzte aus China aus politischen und
historischen Griinden in Taiwan praktizieren.”

3.2 Reform der Sonderprifung fir TCM-Lehrlinge

Offenbar ist die Sonderpriifung der einzige Weg fur TCM-Mediziner ohne medizinische
Hochschulausbildung, als rechtméRige TCM-Arzte lizenziert werden zu kénnen. Ihre
Umsetzung gestaltete sich jedoch nicht unproblematisch. Einerseits vertrauen die
Beamten in der ZfG der Qualifikation solcher TCM-Mediziner nicht, so da3 sie
fortwahrend bestrebt sind, die Sonderpriifung abzuschaffen. Andererseits beschweren
sich die nicht akademischen TCM-Arzte haufig tiber die politische Ausrichtung des ZfG,
diemit alen , giftigen Strategien” die TCM vernichten wolle (Peng, Yi-jun 1996: 332):

»In Wirklichkeit verfolgt die Politik der ZfG das Ziel, die Chinesische Medizin zu
vernichten. Nach aufen hin sprach sie sich flir das Gedeihen der Chinesischen Medizin aus,
tut aber praktisch nichts dafur. Statt dessen versucht sie mit allen Strategien, die
Lizenzprifung abzuschaffen. ... So fand die Sonderpriifung nicht jedes Jahr statt, sondern
wurde haufig gestoppt” (Peng, Yi-jun 1996: 332).

Wegen des Druckes der nicht akademischen TCM-Arzte, aus denen sich bis heute die
Mehrheit der TCM-Arzte rekrutiert, konnte die Sonderpriifung weiter durchgefiihrt
werden. Die Regierung begriindete dies, wie schon erwahnt, damit, dal? es eine Menge
nicht an einer Hochschule ausgebildeter Lehrlinge in den TCM-Praxen gab und gibt, die
eine Lizenzierung nur durch die Sonderprifung erhalten konnen.* Jedoch wurde ihr
Prufungssystem neu geregelt, da die Zulassung zur Sonderprifung strenger gehandhabt
geworden war. Weil die Kandidaten nicht durch systematische Ausbildung ihre
Kenntnisse erworben haben, brauchen sie kein Zeugnis oder Zertifikat vorzulegen.
Deshalb ist eine neue Qualifikation erforderlich: Sie kénnen nur dann an der
Sonderprifung teilnehmen, wenn sievorher eine Qualifikationsprifung bestanden haben.
Der Kandidat muf? an mehreren schriftlichen Klausuren in bestimmten Fachern
teilnehmen. Nach Bestehen kann er ein Qualifikationszeugnis bekommen, das ihn zur
Teilnahme an der Sonderprifung fiir TCM-Arzte berechtigt.

% Siehe Homepage der Nachrichten Taiwans, v. 22. 2. 2002. , Protest gegen das Verbot der Approbation
von taiwanesischen TCM-Absolventen, die in China studiert haben”.

% Songt gibt es weniger Probleme bei der Anerkennung des Studiums im Ausland. Allgemein erfolgt die
Anerkennung des Audandsstudiums in Taiwan problemlos (Interview mit Chu, Wen-jie).

2 Interview mit Chu, Wen-jie; vgl. auch Lin, Guang-ji, Vortrag v. 24.4.1995, und Homepage der
Nachrichten Taiwans, v. 21.12.2001. ,Einschrankung der Lizenzprifung fir die Absolventen des
Fachbereiches fur Chinesische Medizin®.
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3.2.1 Qualifikationsprifung

Ab 1968 trat eine Qualifikationsprifung fir die TCM-Beschéftigten® in Kraft.* Siekann
deswegen a's komplementéare Mal3nahme bezeichnet werden, dasich TCM-Mediziner in
ihrer Situation ohne eine medizinische Hochschulausbildung qualifizieren konnen. Die
Qualifikationsprifung findet jedoch nicht jahrlich statt, sondern richtet sich nach der
Zustimmung der ZfG. Die Prufung umfald 7 Facher: Chinesisch, Physiologie,
Arzneikunde, Arzneiverschreibung, Diagnostik, Chinesische Innere Medizin und
Biologie. Dabel werden im Fach Chinesisch allgemeine Kenntnisse in Chinesisch, im
Fach Biologie und in der Physiologie algemeine ,moderne” biologische und
physiologische Kenntnisse geprift. In anderen Fachern missen die Kandidaten den
Inhalt von ,, traditionellen chinesischen medizinischen” Schriften wiedergeben (Yang Lin
1992: 72f.). Die Prufungsfacher sind medizinisch aso sehr traditionell-
chinesisch® orientiert.

Die Teilnehmer brauchen nicht alle Facher auf einmal zu bestehen. Bel Nichtbestehen
bzw. schlechten Noten oder aus anderen Grinden kann der Prifling seine nicht
bestandenen Facher innerhalb von 3 Jahren wiederholen (vgl. Lin, Guang-ji 1995). Sie
oder er kann aber auch das Examensverfahren abbrechen, und das néchste Jahr mit dem
Profungsverfahren aufs Neue beginnen. Das heild, da die Zahl der
Prufungswiederholungen fast unbeschrankt bleibt.

Die Tellnehmer brauchen nur zwei Voraussetzungen zu haben: erstens missen sie
Staatsangehorige der Republik China und zweitens Uber 22 Jahre alt sein. Sonst gibt es
keine Beschrénkungen bei Ausbildung, medizinischen Heilverfahren oder Geschlecht,
usw. Trotz unbeschrankter Wiederholungsméglichkeiten gilt das Examen als schwer zu
bestehen. Zwischen 1968 und 1994 fanden insgesamt 22 mal Examen mit 115.782
Teilnehmern statt, von denen nur 12,5% die Prifung mit Erfolg abgeschlossen hatten.
Die bestandene Qualifikationspriifung erméachtigt den Absolventen nicht, as TCM-
Mediziner zu praktizieren. Sie gilt auch nicht als Ausbildungszertifikat. Sie konnen
damit nur an der Sonderpriifung fir TCM-Arzte teilnehmen (vgl. Lin, Guang-ji 1995).

Die Durchfihrung dieser schwer zu bestehenden Prifung verfolgt das Ziel, einen
Ausleseprozef’ zu vollziehen. Einerseits versuchen die Behtrden, einen traditionellen
Heilberuf auch in der modernen Gesellschaft zu konservieren. Anderseits waren die
TCM-Mediziner bemiht, ein dnliches Niveau wie das der an den medizinischen
Hochschulen ausgebildeten Biomediziner und TCM-Absolventen zu erreichen.

% Esgibt keine fachliche Einschrankung fiir die Teilnehmer der Qualifikationspriifung. Deswegen sind die
Teilnehmer nicht nur TCM-Mediziner.
$vgl. Lin, Guang-ji, Vortrag v. 24.4.1995,
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Trotzdem kritisieren Biomediziner, dal3 die Teilnahme an dem Examen jeder Person
offensteht. Dies fuhrt ihrer Ansicht nach dazu, dal?3 Personen ohne TCM-Erfahrung bei
bestandener Prifung als TCM-Arzte praktizieren kénnen und moglicherweise dazu noch
eine geringe wissenschaftliche Ausbildung haben (vgl. Cui, Jiu 1989: 62f.; Zheng, Zhi-
ging 1996: 69f.).

3.2.2 Lizenzierung durch die Sonderprifung fir TCM-Mediziner

Die Qualifikationsprufung bildet eine Voraussetzung fir die Tellnahme an der
Sonderprifung fur den TCM-Arzt. Seit Anfang der 1970er Jahre wird der
Qualifikationsnachweis flr die Teilnehmer an der Sonderprifung strenger gehandhabt.
Prufungsberechtigt sind nur Staatsangehorige, welche

1. die Qualifikationsprifung bestanden haben, oder
2. Absolventen mit der zweiten Voraussetzung der Nachprifung nach dem neuen
Arztrecht.

Absolventen mit der zweiten Qualifikation konnen sich durch die Nachprifung
lizenzieren lassen. Deshalb z&hlen zu den Teilnehmern der Sonderpriifung meistens
Personen mit bestandener Qualifikationspriufung (vgl. Lin, Guang-ji 1995).

Die Prufungsfacher der Sonderprifung entsprechen denen der Nachprifung. Es gibt
allgemeine Facher, in denen der Nachpriifungskandidat nicht getestet zu werden braucht
-Chinesisch und Verfassungsrecht, sowie spezielle Facher auf der Basis von
.traditionellen chinesisch-medizinischen® Quellen - Physiologie, Arzneikunde,
Arzneiverschreibung, Diagnostik, Innere Hellkunde und Akupunktur. Ferner kann unter
den Prifungsfachern  Frauenheilkunde (zusammen mit  Kinderheilkunde),
Augenheilkunde (zusammen mit Wundheilkunde) und auRRerlicher Hellkunde ein Fach
gewahlt werden.* Die Zahlen belegen bis 1994 eine durchschnittliche Erfol gsquote von
nur 6% (vgl. Lin, Guang-ji 1995).

In einigen Berichten wurde diese schwer zu bestehende Lizenzprifung beschrieben. Dai
erinnert sich an einen Nachfolger eines TCM-Arztes aus dessen Familie. Er arbeitete seit
seiner Kindheit bei seinem Vater a's TCM-Lehrling und versuchte tber einen Zeitraum
von 15 Jahren immer wieder, die Lizenzprifung zu bestehen, obwohl sein Konnen schon

% Insgesamt sind 9 Facher zu belegen, davon z&hlen die allgemeinen Facher 20%, die speziellen Facher
80% der Gesamtnote. Die Teilnehmer missen durchschnittlich 60 Punkte erreichen. Dabei gelten
folgende Bedingungen: 1.Chinesisch tiber 50 Punkte, 2. innere Heilkunde Uber 55 Punkte, 3. spezielle
Facher Uber 45 Punkte, 4. die durchschnittliche Punktzahl fir die speziellen Facher muf3 Gber 55 Punkte
liegen. Ist eine der Bedingungen nicht erfillt, gilt die Priifung as nicht bestanden. Vgl. Lin, Guang-ji,
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von anderen TCM-Arzte sehr anerkannt wurde (Dai, Xian-zhang 1994: 25f.). Auch Yang
berichtete aus einem taiwanesischen Dorf, wo enige illegade TCM-Mediziner
praktizierten. Einer der illegalen TCM-Mediziner mietete seine Lizenz von anderen
Lizenzierten. Einer lief3 sich jedes Jahr einmal von dem Gesundheitsamt seine Geldstrafe
fur die fehlende Lizenz bezahlen. Fir diese Lehrlinge war die Prifung zu schwer, so dal3
sie darauf verzichteten. Digenigen, die tatsachlich teilnahmen, muften sich unter
Aufwendung grofter Mihe auf die Prifung vorbereiten. Ein Bericht beschreibt diese
Probleme: ,Die Blcher missen auswendig gelernt werden. (...) Eine langfristige
Vorbereitung ist n6tig, deshalb konnen sie wahrend dieser Zeit nur von der Frau erndhrt
werden” (Yang Lin 1992: 52, 62f.).

3.2.3 Problem der Qualitétskontrolle

Die Sonderpriufung war eine Kompromif3mal3nahme, um den noch existierenden TCM-
Lehrlingen Zugang zum lizenzieten TCM-Arztsystem zu verschaffen. Das
Anforderungsniveau fur die Sonderprifung galt aus Sicht der nicht akademischen
TCM-Arzte als sehr hoch. Sie wurde seit 1977 nur einmal jahrlich durchgefiihrt, aber
1984 und 1986 ereigneten sich Manipulationsfélle. Deshalb wurde sie fur zwei Jahre
ausgesetzt (Cui, Jiu 1989: 60). Die TCM-Arzte wandten sich dagegen: Dadie Mitarbeiter
des Gesundheitswesens wenig Vertrauen in solche nicht akademischen TCM-Arzte
hétten, wirden sie jeden Versuch unternehmen, diese an den Rand des
Gesundheitswesens zu dréngen. Die zentrale Gesundheitsbehdrde machte daraufhin den
Vorschlag, dal3 1991 zum letzten Ma eine Qualifikationsprifung stattfinden und die
Sonderprifungen 1994 endgultig aufhoren sollten (Dai, Xian-zhang 1994: 58). Beide
wurden jedoch fortgesetzt, weil sich die TCM-Mediziner mit alen Mitteln gegen deren
Abschaffung wehrten (Interview mit Chu, Wen-jie).

Aber die Qualitétskontrolle der TCM-Mediziner bleibt weiterhin problematisch. Dies
gilt besonders fur Personen, die eine Sonderpriifung abgelegt hatten. Einerseits mangelt
es an Mal3nahmen zur Kontrolle von Behandlungsmethoden approbierter Personen, da
nur eine schriftliche Uberpriifung moglich ist. Anderseits gibt es noch immer keine
standardisierten Heilverfahren und Verschreibungsnormen, die fur alle TCM-Arzte
Gultigkeit besitzen.

Um die Qualitdt der TCM-Arzte mit Sonderpriifung zu erhdhen, findet seit 1989 ein
Trainingsprogramm fur Absolventen statt. Sie haben zusétzlich ein 18 Monate dauerndes
klinisches Trainingsprogramm als biomedizinischen Grundkurs zu absolvieren. Zu den
theoretisch und praktisch vermittelten Inhalten gehdren Physiologie, Pathologie,

Vortrag v. 24.4.1995.
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Offentliches Gesundheitswesen und Medizinrecht. Den Kernbereich des Kurses bildet
die Anwendung und Beurteilung von biomedizinischen Untersuchungsmethoden und -
ergebnissen zur Vorbereitung von Wissen fur die Praxis. Erst die erfolgreiche Teilnahme
am Trainingsprogramm berechtigt sie zur Approbation. Die Durchfallenden kénnen das
Programm nur einmal wiederholen, sonst verlieren sie jede Chance auf eine Lizenz.®

Um eine standardisierte Qualifikation und Professionalisierung der TCM zu erreichen,
teilen auch die meisten TCM-Arzte die Position, daR erst ein effizientes
Ausbildungssystem Qualitét ermoglicht. Sie haben inzwischen akzeptiert, dald die
Qualifikationsprifungen bis 2008 beendet sein werden. Aber im Hinblick auf die
Sonderprifung bestanden die TCM-Arzte darauf, daid die Priifungen so lange weiter
fortgefiihrt werden, bis die durch die Qualifikationspriifung Absolvierten ihre Chance
zur Lizenzierung bekommen. Die Regierung erlaubt ihre Durchfihrung jedoch nur bis
2011.*

3.3 Einschrankung der Praxismoglichkeiten

Das neue Arzirecht grenzte das Arbeitsfeld der &rztlichen Té&tigkeiten von dem der
anderen Berufe ab, da die &rztliche Té&tigkeit nur von lizenzierten Arzte durchgefiihrt
werden darf. Beim Verstol3 droht eine rechtlich festgel egte Strafe (Wu, Xian-ming 1995:
105). Die Ungleichbehandlung von TCM-Arzt und biomedizinischem Arzt finden wir im
neuen Arztrecht nicht, sie taucht jedoch in administrativen Verordnungen auf, die sich
darauf beziehen. In diesen seit 1976 immer wieder erlassenen Anordnungen wird die
Tatigkeit des TCM-Arztes von der des biomedizinischen Arztes deutlich getrennt. Sie
fuhrten zu merklichen Einschrankungen fur den TCM-Arzt und erwiesen sich auch als
massive Behinderung der Professionalisierung und Modernisierung der TCM.*

Nach der Einfihrung des neuen Arztrechtes verordnete die ZfG weitere
Einschrankungen der Praxis durch TCM-Arzte. Die Verordnungen aus dem Jahre 1978
verdeutlichen dies:

1. Der TCM-Arzt hat sich bel seiner Praxis nur auf den Bereich der Chinesischen
Medizin zu beschranken und darf keine biomedizinischen Medikamente,
Spritzen und Narkotika verwenden.

2. Der TCM-Arzt, der gleichzeitig biomedizinischer Pharmazeut ist, darf keine
biomedizinischen Arzneimittel verschrelben und keine biomedizinischen

BVl Interview mit Chu, Wen-jie; Lin, Guang-ji, Vortrag v. 24.4. 1995.

* Interview mit Chu, Wen-jie; siehe auch Homepage der Nachrichten Taiwans, v. 21.12. 2002.
»Einschrankung der Lizenzprifung fir die Absolventen vom Fachbereich fir Chinesischen Medizin®.

% |nterview mit Chen, Jun-ming.
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Gerdte benutzen. Damit galt ganz algemein, da3 die Verwendung von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln und von Untersuchungsgeréten der
Biomedizin den TCM-Arzten untersagt war.*

Die TCM-Arzte bekampften das Anwendungsverbot von modernen Gerédten fiir
Diagnose und Therapie. lhrer Meinung nach konnte sich die TCM nur mit Hilfe der
modernen Technik weiter entwickeln. Die TCM-Arzte argumentierten, da3 die
Biomedizin keinen Alleinanspruch auf technische Produkte der modernen Wissenschaft
habe, sondern daf? diese auch fiir TCM-Arzte zuganglich sein sollten. Dieses Verbot zeigt,
dai die Biomediziner ale Moglichkeiten versuchten, eine Modernisierung der TCM zu
verhindern und sie damit weiterhin zu marginalisieren (Dai, Xian-zhang 1994: 18f., 21).
Andererseits sprachen sich die TCM-Arzte nicht fir die Anwendung von
biomedizinischen Arzneimitteln aus. Dennoch beschwerten sie sich dartiber, dal3 es zu
wenig und zu schlechte Ausbildungsmaoglichkeiten fir angehende TCM-Mediziner gebe,
so dal3 sie spéter ihre Heilkunde nicht richtig beherrschen kdnnten. Es sei das Problem
von Mangeln in der Ausbildung, aber nicht von Fehlern der TCM-Arzte (Peng, Yi-jun
1996: Anhang: 8f.).

Das Problem der Eingrenzung des Arbeitsfeldes fir TCM-Arzte besteht heute wie
damals. Nur nach mehrmaligen Einreichungen von Petitionen wurde 1986 die
Anwendung der elektrischen Akupunktur genehmigt. Ferner dirfen TCM-Arzte nach
erfolgreicher Teilnahme an Kursen in moderner Medizin Blutdruckmesser, Stethoskop
und Thermometer in der Praxis benutzen. Auch die Absolventen von Fachbereichen der
Chinesischen Medizin kdnnen in diesem Sinne ihre Praxis enrichten, wenn sie ein
Zertifikat haben, das ihnen die Benutzung des Rontgengerétes und die Beurteilung von
Rontgenbildern erlaubt.

Die nicht akademischen TCM-Arzte miissen sich auch nach Absolvierung eines
biomedizinisch-klinischen ~ Trainingsprogramms  auf die  Anwendung von
Blutdruckmesser, Stethoskop und Thermometer beschranken. Sie dirfen keine
Untersuchungsergebni sse von biomedizinischen Techniken beurteilen, obwohl sie schon
seit langem gefordert hatten, moderne Untersuchungsgeréte anwenden zu konnen.® Sie
bemangeln, dal3 ihnen dadurch die Wege zur weiteren Ausbildung fur die durch
Sonderpriifungen lizenzierten TCM-Arzte versperrt waren. Um dagegen anzugehen,
veranstalteten sie verschiedene biomedizinische Fortbildungskurse. Jedoch wurden und

% Siehe die Verordnung fiir Gesundheitspolitik der ZfG v. 26. 6. 1978, Nr. 195305 und v. 30. 9. 1978, Nr.
1782786 (zit. n. Archivkomitee Taiwan 1995: 258).

% Siehe die Verordnung fiur Gesundheitspolitik der ZfG v. 7/30. 8. 1986, Nr. 611070, 614871 ((zit. n. Wu,
Xian-ming 1995: 106).

® Siehe die Verordnung fir Gesundheitspolitik der ZfG v. 17. 6. 1994, Nr. 83022756 (zit. n. Wu, Xian-
ming 1995: 107).
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werden die hier erworbenen Bescheinigungen vom Staat nicht als Qualifikation
anerkannt.* Als Argument hierfur fiihrt die biomedizinische Seite an, dai solche TCM-
Arzte moderne Untersuchungsgerdte wegen mangelnder technischer Kenntnisse nicht
bedienen konnten. Diese Fortbildungskurse dienten zwar der Verbesserung ihrer
medi zinischen Kenntnisse, reichten aber nicht als mit der biomedizinischen Profession
vergleichbare Qualifikation aus. Da die Durchfihrung und Beurteilung einer
medizinisch-technischen Untersuchung zu dem Arbeitsfeld der biomedizinischen
Profession gehore, sai dies weder die Aufgabe des TCM-Arztes noch eines anderen
medizinischen Berufes.®

Zwar dirfen auch Biomediziner nur mit biomedizinischen Kenntnissen, Techniken und
Medikamenten Patienten behandeln. Jedoch wird diese Einschrankung aufgeweicht:
Erstens kbnnen sie mit Zertifikaten eines Akupunktur-Trainings diese Heiltechnik auch
in der Praxis anwenden.* Ferner ist seit 1992 praktizierenden Biomedizinern mit einer
Lizenz als TCM-Arzte erlaubt, TCM-Diagnosemethoden benutzen und TCM-Heilmittel
verschreiben. Sie durfen letztere nur nicht in ihrer Praxis verkaufen.”” Durch diese
Verordnungen wurden die Biomediziner ermutigt, TCM-Heilmethoden inihr Arbeitsfeld
zu integrieren. Da sie die TCM-Heilkunde innerhalb des Bereichs der Biomedizin
anwenden konnen, bekommen die Absolventen des Fachbereiches fur Chinesische
Medizin mit Doppellizenz - TCM und Biomedizin - einen Anreiz, as Biomediziner zu
praktizieren. Tendenziell fuhrt dies zu einer Integration der TCM als Heilkunde in die
Biomedizin. Aus Sicht der TCM-Arzteist esjedoch unakzeptabel, dald durch eine solche
Mal3nahme verhindert wird, dal3 akademisch ausgebildete TCM-Studenten spéter realiter
auch als TCM-Arzte praktizieren. Sie bedeutete aus diesem Blickwinkel eher einen
Riickschritt fur die Entwicklung der TCM.*® Die TCM-Arzte waren bestrebt, die
Anwendung moderner Technik in das Arbeitsfeld der TCM integrieren, so dai ihre
Heilkunde getrennt von der Biomedizin existieren konnte.*

¥ | nterview mit Wu, Shui-sheng und Zheng, Sui-zong.

“0 | nterview mit Chen, Zhao-ming und die Verordnung fur Gesundheitspolitik der ZfG v. 17. 6. 1994, Nr.
83022756 (zit. n. Wu, Xian-ming 1995: 107).

4 Siehe die Verordnung fur Gesundheitspolitik der ZfG v. 13. 10. 1980, Nr. 299373 (zit. n. Wu, Xian-ming
1995: 105).

“2 Siehe die Verordnung fiir Gesundheitspolitik der ZfG v. 6. 4. 1992, Nr. 986071 (zit. n. Wu, Xian-ming
1995: 105). Nach dem Arztrecht kénnen die Arzte in Taiwan im Rahmen ihrer Praxis auch ihre eigene
Apotheke griinden, da sie nicht nur rezeptieren, sondern zugleich dem Patienten die Medikamente auch
verkaufen durfen. Jedoch darf der Biomediziner mit Lizenz s TCM-Arzt die TCM-Heilmittel in seiner
Praxis nicht verkaufen. Zur Thematik der Betreuung der TCM-Heilmittelladen durch TCM-Arzte siehe
auch Kapitel VII, 8.3. Die Trennung und die Unabhangigkeit der Arbeitsfelder von biomedizinschen
Praxen und biomedizinisch orientierten Apotheken wurde ab 1993 diskutiert und staatlich gefordert, ist
aber noch nicht gesetzlich geregelt (ZfG 1996a: 91f.). Jedoch ist dies nicht Thema dieser Arbeit.

4 Siehe auch ,Hochschule fiir Chinesische Medizin® im letzten Kapitel 8.2.1. Eine Doppellizenz firr die
Ausilibung der Praxis in beiden Richtungen durch die Absolventen ist noch nicht zuléssig. Vgl. auch
, TCM-Arztekammer - Verstarkte Aktivitat seit 1992

178



4 | nstitutionalisierung der Ausbildungin TCM

Die Grundung einer staatlichen Hochschule fiir Chinesische Medizin war von Anfang an
das Bestreben der TCM-Arzte. Dies bedeutete nicht nur eine systematische und
ingtitutionelle Lehre in Chinesischer Medizin, sondern die Sicherung einer reguléren
Ausbildung durch staatliche Finanzierung. Gleichzeitig hétte ein solcher Schritt die
Gleichberechtigung mit der Biomedizin symbolisiert, die ihren Ausdruck in der
Anerkennung des Lizenz- und Ausbildungssystems durch den Staat findet (vgl. Peng,
Yi-jun 1996: 20-28). Noch konnte dieser Wunsch nicht realisiert werden. Jedoch &nderte
sich die Situation der TCM nach ihrer erfolgreichen Integration in die
Krankenversicherung.® Hierbei wirkten sich einerseits die Vorgaben der Regierung aus,
dasie fur die TCM einen mit der Biomedizin vergleichbaren Wirksamkeitsbeweis und
Qualitatsmalistab bendtigte, damit die Krankenkasse die TCM-Behandlung rational
nachvollziehbar abrechnen konnte. Daher forderte die Regierung Forschungsvorhaben
und das Studium der TCM nach den naturwissenschaftlichen Mal3stében der Biomedizin.
Andererseits bedeutete die Integration in die Krankenversicherung, da TCM-Arzte wie
Biomediziner Gewinne machen kénnen. Dies wiederum regte das Interesse von privaten
Unternehmern an, in Ausbildung und Krankenhauser fir TCM zu investieren.

Nachdem in Taiwan fur l&ngere Zeit nur eine einzige medizinische Hochschule mit
einem Fachbereich fir Chinesische Medizin existiert hatte, wurde jetzt verstérkt - und
zwar sowohl mit privaten als auch staatlichen Mitteln - in die ingtitutionelle TCM-
Ausbildung investiert. Dennoch orientierten sich alle Ausbhildungsprogramme an
biomedi zi nischen K enntnissen, obgleich manche der TCM-Arzte argumentierten, dal? es
sich hierbel um die Anwendung empirisch gewonnener , wissenschaftlicher
Erkenntnisse® und nicht explizit um ,, biomedizinisches Wissen* handele. Die TCM-
Ausbildung differenzierte sich dadurch in drei verschiedene Formen aus:

1. indie mit biomedizinischer Orientierung mit Forschungen und Anwendung der
TCM-Heilkunde,

2. in die mit medizinischer Orientierung in beiden Richtungen mit Uberwiegend
biomedizinisch orientierten Kursen und

3. indiemit TCM-Orientierung auf der Grundlage biomedizinischer Kurse.

“Vgl. Peng, Yi-jun 1996: 8f., und Interview mit Wu, Shui-sheng.
“ Hier it besondersdie Integration der TCM in die National Health Insurance (NHI) im Jahr 1995 gemeint.
Dies Themawird im Kapitel X genauer ertrtert.

179



4.1 Ausdehnung des China Medica College

Das ,,China Medical College* (CMC) war die einzige Hochschule fir die Ausbildung
von TCM-Arzten. Seit ihrer Griindung stieg das Haushaltsdefizit steil an. Dieses
Finanzierungsproblem konnte durch die Intervention von , alten machtigen“ Politikern
entscharft werden. Der Vertraute der Familie des Staatsprasidenten Chiang - Chen, Li-fu
- fungierte a's Prasident desV orstandsratskomitees fur das College seit 1972 und sicherte
durch seinen EinfluR die Fortexistenz des Fachbereiches fir Chinesische Medizin.*
Trotz der schlechten Finanzlage und der Tatsache, dai sich die Absolventen nach ihrer
Lizenzierung in der Regel fur die biomedizinisch orientierte Praxis entschieden, war das
CMC das einzige College, das eine akademische Ausbildung fir Chinesische Mediziner
und auch Chancen fir Verwissenschaftlichung und Systematisierung von TCM-
Kenntnissen bieten konnte. Diese Ausbildung fand wegen des Bedarfs an medizinischer
Qualifikation starkere Beachtung. Die Hochschule erhdhte seit den 80er Jahren die Zahl
ihrer Fachgebiete und Studenten in Chinesischer Medizin, so da sie als
Ausbildungszentrum fiir Chinesische Medizin angesehen wird.

Das Ausbhildungsziel wurde, bedingt durch Entwicklung der Chinesischen Medizin
umformuliert. Die Chinesische Medizin ist nicht mehr eine unbedingt konservierende
Medizinform geblieben, sondern eine, die mit der Biomedizin verbunden werden kann.
Das neue Ziel heifdt ,, Vereinigung der Chinesischen Medizin und der Biomedizin, um ein
neues Medizinsystem zu etablieren“.*” Die akademischen Chinesischen Mediziner sind
aufgrund der Weiterentwicklung der Studiengange in zwel Kategorien unterteilt. Der
normale Studiengang fur Chinesische Medizin enthdt Gberwiegend biomedizinische
Kurse und dauert 7 Jahre, der andere Post-Bachel or-Studiengang mehr TCM-Kurse mit 5
jahriger Ausbildungszeit.

4.1.1 Studiengangsreform

Wahrend des 7 Jahre dauernden Studienganges wurde den Studenten das Stoffgebiet der
biomedizinischen Kurse - theoretische Facher und Klinik - vollsténdig beigebracht,
wobei der Unterricht durch Ubungskurse seine Erganzung fand. In den TCM-Kursen
Ubten die Studenten die TCM-Diagnostik und die Zubereitung von TCM-Arzneimitteln.
Ein kurzes klinisches Praktikum fir TCM fand nur zweimal jeweilsin den Sommer- und
Winterferien statt. Dennoch absolvierten die Studenten im sechsten und siebten
Studienjahre jewells ein vollstandiges biomedizinisches Praktikum. Diese Betonung des

6 Chen, Li-fu blieb biszum seinem Tod im Jahr 2001 Prasident des V orstandsratskomitees fuir das College,
und wurde von den Absolventen al's ,, Patron der Chinesischen Medizin® bezeichnet. Siehe auch Kapitel
X.

“"Vgl. ChinaMedical College Bulletin 1997~1998: 1.
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biomedi zinischen Elements in der Ausbildung bildet eine wichtige Erklarung daftr, daid
die Absolventen spéter als Biomediziner praktizierten (Lin, Zhao-geng 1990: 21).

1989 kamen bei ener von der Regierung veranstalteten Tagung Uber die
Reformvorschlage zur TCM-Ausbildung die Probleme des TCM-Studiengang zum
Vorschein. So kénnten die Studenten in 7 Jahren nicht den Stoff fur beide medizinische
Richtungen lernen. Dieswére dann auf K osten der TCM gegangen. Zweitens konnten die
biomedizinische Kurse nicht verkirzt werden, well die Absolventen auf eine
Lizenzierung as Biomediziner nicht verzichten wollten. Auch fehlte es an
Praktikumsmdglichkeiten, da kaum Krankenhauser mit TCM-Einrichtungen existierten.
Ferner standen nur ungentigend qualifizierte Lehrkrafte zur Verfiigung. Da diese nur aus
dem eigenen Fachbereich des Master-Degree-Studiengang rekrutiert werden konnten,
war ihr Ansehen bei den Studenten nicht besonders ausgeprégt und dies wiederum wirkte
sich negativ auf die Motivation der Lernenden aus. Auflerdem wurden kaum neue
Lehrblcher fir TCM ver6ffentlicht. Die Studenten konnten nur schwer etwas mit den
alten TCM-Texten anfangen, da diese fir sie und selbst fir die Dozenten teilweise
unverstandlich waren.®

Mit der Reform des Studienprogramms wurde aber erst 1998 begonnen. Die Studenten,
die die Fachrichtung fur Chinesischen Medizin wahlen, kdnnen nach dem ersten
Studienjahr entscheiden, ob sie ein Doppel studium absolvieren mochten. Ist diesder Fall,
dann missen sie insgesamt 8 Jahre zwei Hauptfacher - Biomedizin und Chinesische
Medizin - studieren. Die Hauptreform beinhaltete die Einfihrung eines praktischen
Jahres im Bereich der Chinesischen Medizin und ein ebenso langes im Bereich der
Biomedizin. Dann erhalten sie die Quadlifikation fur Chinesische Medizin und
Biomedizin. Die Studenten, die sich nur fir eine Fachrichtung - Chinesische Medizin -
entscheiden, missen ein 7 jahriges Studium mit einem anschlief3enden praktischen Jahr
im Bereich der Chinesischen Medizin absolvieren. Sie bekommen nur das Diplom fir
Chinesische Medizin und durfen lediglich an der Nachprifung fir die Lizenzierung zum
TCM-Arzt teilnehmen.*

In erster Linie missen die Studenten im Bereich der Chinesischen Medizin Biomedizin
lernen. AulRer dem praktischen Jahr in beiden Fachern missen die Studenten insgesamt
Uber 50 Kurse in Biomedizin absolvieren, aber nur 23 Kurse in Chinesischer Medizin,
darunter as Hauptkurse solche fur TCM-Arzneimittel, TCM-Innere Medizin und
Akupunktur mit jeweils mehreren Lernstunden.* Ihre Ausbildung orientiert sich an dem
Ziel einer ,Vereinheitlichung von Biomedizin und TCM*“ unter der Bezeichnung

8 vgl. Huang, Wei-san 1989: 44-46, und der Zeitungsartikel in: ,Ming-sheng®, v. 17. 3. 1999: 23.
“Vgl. ChinaMedical College Bulletin 1997~1998: 8.
% vgl. Broschiire ,, Introduction for Chinese Medical Department in China Medical College®, S. 6.
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»Chinesisch-Westliche Integrationsmedizin“. Damit bildet sie eine Kombination
zwischen mikro-empirischer Biomedizin und makro-ganzheitlicher TCM, die eng
miteinander kooperieren sollen. Mit der Perspektive, eine Komponente im Kontext einer
neuen Welle der Medizin zu bilden, wurde die Bezeichnung ,, Dritte Medizin® eingeftihrt
und auf die alte Bezeichnung ,, chinesische traditionelle Medizin“ verzichtet.>

Jedoch konnte diese anvisierte Integrationsmedizin bis jetzt in der Praxis nur mit
Schwierigkeiten realisert werden. Obwohl die Regierung den Absolventen des
integrierten Studiengangs erlaubt, eine Lizenz fur TCM und Biomedizin zu erwerben,
miissen sich die Arzte fiir eine Richtung entscheiden. Dawie erwahnt, die Regierung die
Biomedizin beglnstigt, praktiziert bis heute die Mehrheit der Absolventen als
Biomediziner.

4.1.2 Etablierung eines Post-Bachelor Studiengangs

Im Jahre 1984 erfolgte die Bildung eines weiteren Studiengangs der Chinesischen
Medizin fUr Post-Bachel or-Studenten, der Uberwiegend eine Ausbildung in Chinesischer
Medizin beinhaltet, aber zu einem Drittel die Belegung biomedizinischer Facher vorsieht.
Sie erweitern in dem Studiengang nicht nur ihre Kenntnisse der Chinesischen Medizin,
sondern lernen auch das moderne biomedizinische Wissen kennen, damit die
Absolventen in der Praxis Kenntnisse beider Bereiche anwenden und integrieren
konnen.>

Wie im Programm vorgesehen, konnen diese Absolventen lediglich eine Lizenz in
Chinesischer Medizin erwerben. Der Leiter dieses Colleges begriindet dies damit, dal3sie,
wie im Bildungsprogramm festgeschrieben, nur zwei Drittel der Gebiete kennen,™ die
den kompletten Lernstoff fir den Fachbereich der Biomedizin ausmachen. Ziel dieser
Ausbildung ist ihre spatere Lizenzierung als TCM-Arzte. Da sie nicht gentigend Kurse
fir Biomedizin besucht haben, zdhlen sie nicht zur Gruppe der Arzte mit einer
Ausbildung in ,, TCM-biomedizinischer Integrationsmedizin“, und kdnnen daher nicht
die Lizenz als Biomediziner erwerben (Chen, Mei-sheng (in Chen, Chieh-fu, Hg. ) 1991
67; Guo, De-ming 1996: 9).

Aus Sicht der Absolventen liegt das Problem nicht in der Lizenzierung, sondern in der
Praktizierung und Anwendung der biomedizinischen Kenntnisse. Fast tber 60% der

LV gl. Broschiire , Introduction for Chinese Medical Department in China Medical College®, S. 1-3.

*2V/gl. ChinaMedical College Bulletin 1997~1998: 10.

% Das heildt, dald ein Drittel dieses Studiengangs zur biomedizinischen Richtung gehort, aber er umfalit nur
zwei Drittel des Studienprogramms der Biomedizin, so da die Absolventen nicht genug
Anrechnungspunkte fir die Lizenzprifung fir Biomediziner erhalten.
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Studenten rekrutieren sich aus medizinrelevanten Fachbereichen (Pharmazie,
Medizintechnik oder Pflegewissenschaft). Da sie in diesem Studium Kenntnisse in
biomedi zinischem Wissen vermittelt bekommen haben, verlangen sie die Erlaubnis der
Anwendung biomedizinischer Techniken und Methoden (Chen, Mei-sheng (in Chen,
Chieh-fu, Hg. ) 1991. 66f.). Trotzdem bleibt die Nutzung solcher Kenntnisse
eingeschrankt, da die ZfG, wie wir erwéhnt haben, ihnen die Anwendung
biomedizinischer Gerédte untersagt hat. Dieses Verbot wird damit begriindet, daf} die
Absolventen nicht gentigend Scheine fir biomedizinische Fachrichtungen vorzuweisen
konnen. Fir se Dbesteht jedoch keine Maoglichkeit, diese erforderlichen
Leistungsnachweise fur die noch fehlenden Fachrichtungen in der Biomedizin zu
erhaten.™

Mit der eindeutigen Ausrichtung auf die Chinesische Medizin befinden sich die
Absolventen mit ihrer institutionellen Ausbildung aus der Sicht der nicht akademisch
ausgebildeten TCM-Arzte in einer Professionssituation innerhalb des Medizinsystems.
Diese Regelung wurde deshalb auch von diesen Nicht-Akademikern al's neue Schubkraft
fur die Chinesische Medizin angesehen (Interview mit Chen, Jun-ming).

4.1.3 Graduiertenkolleg fur Chinesische Medizin

Seit den 70er Jahren etablierte sich an der Hochschule auch ein Master-Degree-
Studiengang fur Chinesische Medizin und -Heilmittel sowie im Jahr 1988 ein
Promotionsstudiengang. Zusammen bildeten beide en komplettes TCM-
Ausbildungssystem. Dies stellt nicht nur ein Reservoir fur &arztliche Kréafte far
Chinesische Medizin, sondern auch fur Forschungskrafte, um eine Gleichrangigkeit mit
dem Forschungs- und Ausbildungsniveau der Biomedizin herzustellen.>

1991 haben erst zwei Promovenden - einer speziaisiert auf die Akupunktur, der andere
auf die Frauenheilkunde - ihre Studien mit Erfolg abgeschlossen. Einer von ihnen
arbeitet seit 1993 als Leiter und Professor des Graduiertenkollegs. Vor ihm waren hier
nur Professoren mit ungeniigender formaler Qualifikation beschéftigt. Mit der Tatigkeit
der Promotionsabsolventen als neuer Generation von Wissenschaftlern begann eine
zweite Phase der TCM-Forschung. Da sie sowohl Uber biomedizinische und wie Uber
TCM-Kenntnisse verfiigen, fokussieren sie sich bei ihrer Forschungsrichtung auf die
technische Anwendung und V erbesserung im TCM-Bereich. Die Orientierung an einer
Integration von TCM und Biomedizin steht dabei im Vordergrund. Statt des Konzepts
des, Qi* fand nun der Begriff der , Biologischen Energie” Verwendung. Dabei kam die

% Vgl. Interview mit Huang Jiang-Rong; China Medical College Bulletin 1997~1998: 10.
% Vgl. ChinaMedical College Bulletin 1997~1998: 4.
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Ausstattung fur neurophysikalische und mol ekul arbi ol ogi sche Forschungen zum Einsatz.
Im TCM-Bereich fand die Nutzung moderner elektronischer Gerédte Eingang. Darunter
falen das Pulsdiagnose-Gerdt, das elektrische  Akupunktur-Gerdt, die
Energieerscheinungs-Kamera, das  Laser-Akupunktur-Gerét, die Meridian-
Computermessung, usw. In der Grundlagenforschung bilden die Energie- und
Akupunkturforschung die Schwerpunkte. In der Anwendungsforschung stehen die
Wirkungen von TCM-Arzneimitteln und die TCM-Biomedizin-Integrationsheilkunde
bei einigen Krankheiten (z. B. Tumor und Diabetes) im Mittel punkt des Interesses.™®

4.1.4 Angebote von Fortbildungskursen

Als einziges ingtitutionelles Ausbildungszentrum mit Hochschulqualifikation fir
Chinesische Medizin hatte das ChinaMedical College bei der Vermittlung von modernen
medi zinischen K enntnissen fur nicht-akademische TCM-Arzte mitgewirkt. Dadiesesich
der Kritik gegentibergesetzt sahen, dal3 sie sich nicht an die moderne Gesellschaft
anpassen konnten und wenig von moderner Medizin verstinden, suchten sie die
Zusammenarbeit mit dem College. So fanden im Jahr 1976 Fortbildungskurse tber
,moderne Medizin® fir nicht akademische TCM-Arzte statt (Lin, Zhao-geng 1991: 11).
Sie begannen viel friher als die Trainingskurse im Bereich der Biomedizin fur die
Absolventen der Lizenzsonderprifung. Dennoch wurde diese Fortbildung bis zum 1986
von der Gesundheitsbehdrde nicht als eingeschrankte Qualifikation in der modernen
Medizin akzeptiert, so dald sie - wie vorher erwahnt - den Absolventen die Anwendung
von moderner Untersuchungsgerate untersagte.>

Andererseits fand in diesem College seit 1972 ein Akupunktur-Fortbildungskurs fur
Biomediziner statt. Er wurde as Zusatzqualifikation fir Biomediziner anerkannt, die
ihnen die Anwendung dieser Heiltechnik in ihrer Praxis erlaubte.® Auch die
Fortbildungskurse in TCM-Arneimittelkunde fur biomedizinische Pharmazeuten galten
als legitime Qualifikation. Hingegen fanden die Kurse fur Lehrlinge in TCM-
Heilmittelladen keine Akzeptanz. Hier zeigt sich, dal3 auch im TCM-Bereich nach dem
Vorbild der Biomedizin zunehmend zwischen Hochschulgebildeten und privat
ausgebildeten Lehrlingen unterschieden wurde. Auf diese Weise konnten traditionell
ausgebildete TCM-Arzte leichter ausgegrenzt werden, was natiirlich den Interessen und
dem Standesbild der Biomediziner entgegenkam.

% Vgl. Broschiire ,, Introduction for Graduate College of Chinese Medicine in China Medical College®,
1994.

57 Siehe auch in diesem K apitel 3.3.

% Siehe auch in diesem Kapitel 3.3.
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4.2 Grindung des Fachbereichs fir Chinesische Medizin an einer privaten Hochschule

1998 etablierte sich ein weiterer Fachbereich fir Chinesische Medizin an der privaten
Chang-Geng Universitét. Da diese Abteilung und das Chang-Geng Medizinzentrum
angesichts der hohen Investitionen und finanziellen Zuschiisse seitens eines
Unternehmers ein effizientes Management ausweist, zeichnen sich diese Institutionen
durch eine sehr hohe Fachkompetenz aus. Die Dozenten werden aus Festlands-China
geholt, um auch taiwanesische Studenten mit den dortigen Entwicklungen vertraut zu
machen. In Zukunft soll der Fachbereich fir Chinesische Medizin weiter expandieren
und zu einem Zentrum fiir Chinesische Medizin ausgebaut werden.*

Mit seinem effizienten Management ist das Chang-Geng Medizinzentrum das
zweitgrofte Medizinzentrum in Taiwan. Durch eine genaue K osten-Nutzenanal yse zieht
es einen hohen Finanzanteil im Gesundheitswesen an sich. Es hat nicht nur eine wichtige
Funktion bei der Beratung im Gesundheitswesen, sondern auch bei der Finanzierung der
NHI. Die darin gesteckten Investitionen zeigen, dal3 sich in dieser Richtung ein
zukinftiger Trend entwickelt, wobei auch ein entsprechender finanzieller Gewinn zu
erwarten ist. Die Investition in die Ausbildung fur Chinesische Medizin ermutigt die
beruflich Tatigen diesem Bereich. Das Ausbildungsmodell, eine Zusammenarbeit mit
den TCM-Experten aus der Volksrepublik China, ermdglicht es, dal3 Techniken und
Kenntnisse der Chinesische Medizin in Taiwan sofort Anwendung finden kénnen. Hier
werden Experten herangebildet, die Theorie und Praxis in Chinesischer Medizin und in
moderner Biomedizin beherrschen.® Bis in die Gegenwart gibt es aber noch keine
Absolventen und die Hauptlehrkréafte rekrutieren sich zum grof3en Teil aus dem China
Medical College. Uber die Zukunft des Medizinzentrums ist noch nicht entschieden.

4.3 Aufbauplan eines staatlichen Ausbildungssystems fir TCM
4.3.1 Aufbaugrinde

Seit langem verlangte die Vereinigte TCM-Arztekammer, eine staatliche Hochschule fur
TCM zu grinden. Der Hintergrund eines solchen Plans liegt nicht nur in der historischen
Erfahrung mit der Republik auf dem Festland und dem kommunistischen China, wo sich
der Staat stark fur die Forderung der Chinesischen Medizin einsetzte, sondern auch in
den Rangunterschieden zwischen staatlichen und privaten Universitdten in Taiwan.** Die

% Siehe Homepage des Fachbereichs firr Chinesische Medizin an der Universitat Chang-Geng.

% Siehe Homepage des Fachbereichs firr Chinesische Medizin an der Universitat Chang-Geng.

® Die staatlichen Universitidten verfiigen Uber mehr Geld durch die finanzielle Hilfe der Regierung.
Deshalb besuchen die besten Studenten die staatlichen Universitéten. Und nur die Studenten, die nicht an
einer staatlichen Universitét zugelassen worden sind, gehen zur privaten Hochschule (Interview mit Wu,
Shui-sheng).

185



TCM-Arzte behaupten, da das seit 1958 gegriindete private China Medical College
seine Studenten im Fachbereich fur Chinesische Medizin nur aus denjenigen rekrutiert,
die wegen ihrer mangelnden Qualifikation nicht an einer staatlichen Universitat
studieren konnen. Dadurch wirden deren Fahigkeiten und Talente weniger als die der
Biomediziner mit Abschllssen von staatlichen Universitéten geschatzt. Um die
Regierung zu bewegen, die TCM starker zu fordern, setzten sich die TCM-Arzte fir eine
staatliche Hochschule fir Chinesische Medizin ein. Sie hofften dartiber hinaus, als hher
qualifiziert betrachtete Studenten zu bekommen, die wiederum der TCM-Forschung
nutzen konnten (Interview mit Wu, Shui-sheng).

4.3.2 Verzogerung des Aufbauplans

Die Grundung einer staatlichen Hochschule fir Chinesische Medizin verzdgerte sich
langere Zeit. Einerseits hatte die ZfG kein Interesse daran, da sie der Entwicklung der
Biomedizin  hohere  Prioritdt  einrdumte.  Andererseits  verflgte  das
Erziehungsministerium nicht tber gentigend Mittel, um eine neue staatliche Hochschule
fir Chinesische Medizin zu grinden. Aullerdem existierte schon ein Forschungsinstitut
fir TCM. Nach Ansicht der Regierung bestand hier kein weiterer Handlungsbedarf
(Interview mit Wu, Shui-sheng).

Die Lobby der Vereinigten TCM-Arztekammer wurde beim Legislativparlament aktiv.
Im Zuge seiner Zustimmung zum Finanzhaushalt fir die VICM im Jahre 1998 falite das
Legidativparlament einen Beschlu3, daf’3 die ZfG einen Plan fir eine staatliche
Hochschule fur Chinesische Medizin entwerfen soll. Erziehungsministerium und VICM
entwickeln gegenwartig gemeinsam Vorstellungen, eine Hochschule fur Chinesische
Medizin oder einen Fachbereich fur Chinesische Medizin an einer staatlichen Universitét
zu griinden.®

Die Realisierung dieses Plansist im Gange. Der Aufbauplan sieht eine Zusammenarbeit
zwischen dem Forschungsinstitut fur Chinesische Medizin und der staatlichen
M edizinischen Hochschule Y ang-Ming mit folgender Begriindung vor: Einmal liegt das
staatliche Forschungsinstitut fir Chinesische Medizin direkt neben der Uni. Zweitens
bietet es die Moglichkeit, dal3 Biomedizin und Chinesische Medizin, eingebunden in die
Universitét, voneinander profitieren, so dal3 eine hohe Forschungsqualitét ermdglicht
wird.®

Dennoch kann der Plan nicht sofort realisiert werden. Die Forschung fir den Bedarf an

€2 vgl. ,Protokolle der anderen Versammlung®, Nr. 133, v. 4.11.1998, auf der Homepage der Vereinigten
Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China.
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TCM-Arzten brachte das Ergebnis, dai in einigen Jahren ein Uberangebot an TCM-
Arzten bestehen wird. Und weil ein jahrliches Pauschalbudget fiir den TCM-Bereich
(ambulante Behandlung) im Rahmen der NHI eingefiihrt wird,* firchten die TCM-Arzte
eine Verringerung ihres Profits. Deshalb zGgern sie und winschen sich keine eilige
Realisierung des Projekts (Interview mit Lin, Zhao-geng).

4.3.3 Staatlich finanzierter Studiengang fur ein Graduiertenkolleg

Trotz der Verzogerung der Etablierung einer staatlichen Hochschule fir Chinesische
Medizin wurde im Jahr 1991 ein Master-Degree-Studiengang fir ,traditionelle
Medizin® an der staatlichen Medizinischen Hochschule ,Yang-Ming“ gegrindet.
Erstmals wurde hier ein Studiengang fir traditionelle Medizin vom Staat unterstitzt. Er
gilt fur die Biomedizin als Forschungsstétte fiir traditionelle Medizin, aber nicht als Ort
arztlicher Aushildung. Aber wenn die Studenten vorher ein Studium der Biomedizin
absolviert haben, und in diesem Studiengang eine bestimmte Anzahl von
Anrechnungspunkten in den Fachern fir Chinesische Medizin erreicht haben, konnen sie
auch nach dem Lizenzrecht an der Nachprtfung teilnehmen, um einen TCM-éarztliche
Lizenz zu erlangen.®

Im Grindungsmanifest werden folgende Mative fir die Etablierung des Studiengangs
angegeben: erstens brauche die in die Sackgasse (gemeint sind hier die Behandlung
chronischer Krankheiten und auch die ungeléste Frage der Nebenwirkungen durch
biomedi zinische M ethoden und Medikamente) geratene moderne Medizin neue Impulse
und dabel ist dietraditionelle Medizin ein zentraler Faktor. Zweitens finden wir weltwelt
die Tendenz, traditionelle Medizin in das moderne Medizinsystem zu integrieren, um
eine neue Dimension fur menschliche Gesundheit auf dem Markt anbieten zu konnen.
Drittens geht es darum, die traditionelle Medizin - besonders die Chinesische Medizin -
zu systematisieren, zu verwissenschaftlichen, und ihre Diagnostik zu standardisieren.®

Seit 1998 gibt es die Moglichkeit eines Doktorstudiums. Es wird erwartet, dald die
Absolventen zu selbstandiger Forschungsarbeit in der Lage sind. Die Zusammenarbeit
geht in zwei Richtungen: Auf der einen Seite lassen sich hier die gemeinsamen
Forschungsprojekte zwischen Chinesischer Medizin und Biomedizin anfuhren. Hierfir
steht das Forschungszentrum innerhalb des V eteranen-Gesamtkrankenhauses,” wo es

& Siehe Tageszeitung ,, Freiheit* (Zi-You) v. 6. 12. 1998: 20 und v. 30. 5. 1997: 34.

& Ausfuhrlich siene ,EinfluR der Etablierung der Krankenversicherung auf Institutionalisierung und
Standardisierung der TCM*.

% Vgl. Lin, Guang-ji, Vortrag v. 24.4.1995.

% \vgl. Homepage des , I nstitute of Traditional Medicine, National Y ang-Ming University*.

¢ Das V eteranen-Gesamtkrankenhaus (Rong-Ming Krankenhaus) zusammen mit den Tai-Da und Chang-
Geng Krankenhausern sind die drei gréften Medizinzentren in Taiwan. Das Rong-Ming Krankenhaus
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darum geht, gemeinsame klinische Anwendungen von Chinesischer Medizin und
Biomedizin zu entwickeln. Da die darin tétigen Arzte biomedizinisch orientiert sind,
wurden TCM-Heilkonzepte, z. B. korperliche Energie und TCM-Heiltechniken wie
Akupunktur in die klinisch-biomedizinische Praxis des Krankenhauses integriert. Dies
ermutigt auch andere medizinische Hochschulen, z. B. die (bio)medizinische Fakultat
der National Tawan University, Akupunktur als Lehrfach in der Ausbildung
anzubieten.® Auf der anderen Seite wird der Erfahrungsaustausch von TCM-Arzten im
In- und Ausland - besonders mit China - intensiviert. Dadurch kénnen die neuen
Ergebnisse der Forschung fur Chinesische Medizin auf schnellstmégliche Weise
verbreitet werden.*®

5 Krankenhauser fur Chinesische Medizin

Der Versuch einer stationaren TCM-Behandlung gibt der TCM die Mdoglichkeit,
standardisierte klinische Modelle zu entwickeln. Durch langfristige klinische
Behandlung und Patientenbeobachtung konnen die TCM-Arzte erstens ihre
medi zinischen K enntnisse wissenschaftlich Gberprifen und beweisen. Dies vermag eine
ambulante Behandlung nicht zu erreichen. Zweitens kann sich ein stationéares Modell mit
dem Zidl herausbilden, ein eigenes Therapiekonzept fur die TCM zu verwirklichen.
Dennoch gat die stationdare Versorgung nicht als Bestandteil des traditionellen
Behandlungsmodells bei der TCM. So fehlten qualifizierte TCM-Arzte, die eine
stationdre TCM-Ausbildung absolviert hatten. Dadurch verzigerte sich wiederum die
Realisierung des Projekts.”” Auch nach Inbetriebnahme des Lehrkrankenhauses des
ChinaMedica College im Jahr 1980 konnte eine stationédre Therapie auf TCM-Basisin
diesem Hause noch nicht Fuld fassen, da hierfir weder Ausbildungs- noch
Organisationskonzepte zur Verfiigung standen. Das Praktikum und Praxen von TCM-
Studenten und -Arzte blieben auf die Ambulanz beschrankt.

Durch Initiativen zur Einfuhrung einer stationdren TCM-Behandlung auf dem

wird durch das Veteranenkomitee im Verwaltungsministerium finanziert, und dient gleichzeitig als
Universitatsklinikum fur die Medizinische Hochschule Yang-Ming. Das Tai-Dai Krankenhaus ist die
Universitatsklinik der Fakultét fir Medizin der Taiwan-Universitét, und wird von der ZfG finanziert.
Das Chang-Geng Medizinzentrum erhdlt von dem gréften privaten Unternehmer Taiwans finanzielle
Unterstitzung. Weil dieser in der 90er Jahren auch eine medizinische Hochschule gegriindet hat, wurde
das Medizinzentrum auch als Uni-Klinik genutzt.

% Vgl. Homepage des ,, Common Health Magazine*, Vol. 36, , Diskussion uber die Frage: Wie konnen
Biomedizin und die Chinesische Medizin integriert werden?*

% Vgl. Homepage des, Ingtitute of Traditional Medicine, National Yang-Ming University*.

™ Quelle: Gemeinsame Sitzung des VfCM und der TCM-Arzte des Chang-Geng Medizinzentrums v. 24.
12. 1999 Uber die Finanzierung der stationdren Behandlung der AS -Erkrankung durch die
Krankenversicherung. Der Leiter der VICM gab diese Ziele und Schwierigkeiten bei der TCM-
Stationsbehandlung nochmal s auf einer Sitzung bekannt.
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chinesischen Festland beeindruckt, regten TCM-Arzte in Taiwan an, das erforderliche
Inventar hierfir bereitzustellen. 1987 gelang die Einrichtung eines TCM-Krankenhauses
nach Regelung der hierfir nGtigen gemeinsamen Standards fir biomedizinische und
TCM-Krankenhduser. Jedoch beschréankte sich das TCM-Angebot angesichts der
mangelnden Qualifikation und Einrichtung zunachst nur auf eine ambulante
Behandlung.” Darlber hinaus fehite bei einer stationaren TCM-Behandlung die
Integration in die Krankenversicherung, so dal die Patienten ale Kosten selbst tragen
mufl3ten. Ferner waren sie auch nicht daran gewohnt, sich in dieser Form auf TCM-Basis
versorgen zu lassen (Chen, Tai-xi 1990: 102). Obwohl viele der in den 1990er Jahren
gegrundeten TCM-Krankenhauser nominell unter der Bezeichnung Krankenhaus gefihrt
wurden, boten sie redliter nur eine ambulante Versorgung an. Die meisten TCM-
Krankenhéduser haben keine eigene Arztehierarchie. Nur in den stadtischen TCM-
Krankenhausern - Kao-Hsiung und Taipeh - gibt es solche Ordnungen mit Stationsarzt,
Oberarzt und Chefarzt (Interview mit Liu, Jing-sheng).

In der Verordnung fur die TCM-Krankenhaduser heil3t es einschrankend, dal3 die TCM-
Krankenhduser keine Biomediziner anstellen oder biomedizinische Fachbereiche
einrichten durfen, gleiches gilt fur biomedizinisches Untersuchungsgerét. In
biomedizinischen Krankenhdusern dirfen jedoch TCM-Abteilungen etabliert werden.
Dahinter steht die Vorstellung, dal3die TCM in die Biomedizin integriert werden kénne,
aber nicht umgekehrt.”” Diese Regelung ermutigt deswegen gegenwértig viele
biomedizinische Krankenhauser, eigene TCM-Abteilungen einzurichten. Daraus folgt
eine  Integration von TCM-Heilmethoden in die  biomedizinische
Krankenhausbehandlung, wéhrend sich die reinen TCM-Krankenhduser auf die
ambulante Therapie begrenzen.

5.1 Griindung 6ffentlicher Krankenhauser fur Chinesische Medizin

In den 1980er Jahren forderten TCM-Arztekammer und TCM-Wissenschaftler von der
Regierung, wegen der knappen privaten Investitionen im TCM-Bereich ein offentliches
Krankenhaus fir TCM zu grinden. Da die ZfG dies unter Hinweis auf ein fehlendes
eigenes Budget die Errichtung eines TCM-Krankenhaus abgelehnt hatte, wurde die
Planung auf die regionade Ebene geschoben. 1983 konnte das erste offentliche
Krankenhaus fur TCM vom stadtischen Gesundheitsamt Kao-Hsiungs finanziert und
dort gebaut werden. Geplant war seine Erweiterung zu einem grof3en TCM-Klinikum. Es
kam jedoch nur zur Griindung einer kleinen Einrichtung dieser Art, denn die Behdrde des
Gesundheitsamtes beflirchtete wegen Patientenmangels ein Haushaltsdefizit, zumal bis

™ Siehe auch Kapitel 1X, 2.2, Einrichtungsstandards fur TCM-K rankenhauser®.
2 Sehe: VICM, Sammelband Gesetze und Regelungen in der Chinesische Medizin, 1998: 63-65.
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zu dieser Zeit noch keine andere Institution dieser Art existierte. Auf3erdem fehlten die
gesetzlichen Grundlagen fir dieses Projekt. Ferner durften die TCM-Arzte wegen der
Einschrankung ihres Arbeitsfeldes schon aus rechtlichen Griinden keine stationére
Behandlung durchfuhren.” Wie erwshnt, war es nicht gestattet, in das TCM-
Krankenhaus biomedi zinische Elemente, wie z. B. biomedizinische Fachrichtungen oder
Untersuchungseinrichtungen zu integrieren.

Obwohl die dort arbeitenden TCM-Arzte mit der Dienstzeit und ihren speziellen
Fachrichtungen nach dem biomedizinischen Modell die &rztliche Hierarchie und die
Aufteilung in Fachabteilungen kopiert hatten, fand lediglich nur eine ambulante
Behandlung statt. Als damals einziges TCM-Krankenhaus stand es fur Praktika for
Studenten aus dem Fachbereich fr Chinesische Medizin des ChinaMedical College und
fir die Fortbildungen fur die durch TCM-Sonderpriifung lizenzierten TCM-Arzte zur
Verfigung. Mit dieser Einrichtung boten sich im Vergleich zu modernen
biomedi zinischen Krankenhausern nur geringe Praktikumschancen im TCM-Bereich.

Dennoch erhdhte sich die Zahl der Patienten nach der Eréffnung sprunghaft, so dal3 ein
Ausbau des Krankenhauses notwendig wurde. 1992 und 1993 taucht der Plan auf, seine
Kapazitat um 200 Betten auszudehnen. Wegen der erwarteten niedrigen Nachfrage und
hoher Kosten verzdgerte die ZfG jedoch diese Expansion. Auf Grund wirtschaftlicher
Uberlegungen wurde sie schlieflich ganz ausgesetzt, da nach den Berechnungen eine zu
geringe Ausdehnung keinen Gewinn abzuwerfen erschien. Aber die Mdglichkeit einer
Expansion wird weiterhinim Auge behalten, so dal3 die Planung nach Bedarf irgendwann
realisiert werden kann (Interview mit Liu, Jing-sheng).

Ein weiterer Versuch, die TCM-Abteilung in ein biomedizinisches Krankenhaus
einzubinden, erfolgte in anderer Form im Jahr 1983 in einem der stédtischen
Krankenh&user in Taipeh. Dahinter stand die Idee einer Kooperation von TCM-Arzten
und Biomedizinern. Einerseits fanden dabei elektronische Geréte fir TCM-Behandlung
Verwendung, z. B. ein Apparat fur Akupunktur und Pulsmessungen, andererseits die
Integrationsdiagnostik von TCM und Biomedizin. Die dort angestellten TCM-Arzte
verflgten auch Uber ein komplettes biomedizinisches Wissen und konnten daher ihre
Patienten in die biomedizinische Abteilung zur Untersuchung schicken, um mit solchen
Untersuchungsergebnissen ihre Patienten gezielter diagnostizieren und therapieren zu
konnen.” Diese TCM-Abteilung wurde im Jahr 1997 von dem biomedizinischen
Krankenhaus organisatorisch abgetrennt und galt fortan als eigenstandiges 6ffentliches
TCM-Krankenhaus mit stationdrer Behandlung. Es liegt mit Bedacht neben dem

7 Siehe auch in diesem Kapitel 3.3.
™ Siehe , Chinese Medicine Bulletin® der Vereinigten TCM-Arztekammer, Nr. 9, v. 16.7. 2001, auf der
Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China.
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stadtischen biomedizinischen Krankenhaus. Hier werden Patienten von TCM-Arzten
und Biomedizinern gemeinsam behandelt. Obwohl die stationdre Versorgung selbst
beglichen werden mul3, suchen nicht wenige Patienten das Krankenhaus auf. Jedoch
leiden die meisten von ihnen an chronischen Krankheiten oder befinden sich im
Endstadium ihrer Tumorkrankheit. Es fehlt also der TCM-Seite die Kapazitét, akute
Rettungsmalinahmen einzuleiten. Deshalb fuhrt das biomedizinische Krankenhaus die
Akutbehandlung durch, z. B. Bluttransfusionen, Intensivmedizin, Notfallversorgung und
Ernghrungsinfusionen.” Es hat den Anschein, alsob die TCM bei der Therapie die Rolle
einer ,sanften Hilfe® - Erndhrung, Schmerzlinderung - Ubernimmt, wahrend der
Biomedizin die Hauptrolle bei der ,harten Intervention zufdlt. Da die ZfG aufgrund
wirtschaftlicher Kalkulationen sich fir dieses Integrationsmodell interessiert, intendiert
sie dieses Heilmodell ab 2001 in anderen Universitatskrankenhdusern durch finanzielle
Unterstiitzung weiter zu entwickeln.® Von einer Investition in reine TCM-
Krankenhauser war in diesen Diskussionen nie die Rede.

Der Mitarbeit in diesen stadtischen Krankenhausern mit solchen Integrationsmodellen
scheint nicht fur jeden TCM-Arzt zuganglich zu sein. Obwohl die nicht akademischen
TCM-Arzte, insbesondere die Absolventen, die nur durch Trainingskurse Kenntnisse in
der modernen Medizin erlernt haben, von einer Einstellung in TCM-Krankenhdusern
nicht grundsétzlich ausgeschlossen sind, haben sie nur geringe Chancen, dort auch
eingestellt zu werden. Dies wird damit begriindet, dal3 ihre Kenntnisse in Biomedizin
nicht dem Niveau von qualifizierten Biomedizinern entsprechen.”

5.2 Private Krankenhauser fur TCM

Das private Lehrkrankenhaus fur das China Medical College nahm im Jahr 1980 seinen
Betrieb auf. Um die klinischen Wirkungen der TCM weiter zu entwickeln, verflgte es
Uber die M 6glichkeit, die TCM in der klinischen Praxis zu testen. In Zusammenarbeit mit
dem ChinaMedical College sollte die TCM-Heilkunde als besondere Medizinrichtung in
die moderne Klinik integriert werden. Ziel war die Modernisierung der Chinesischen
Medizin und die Vereinigung von TCM und Biomedizin. Deshab erhielt das
Krankenhaus die Bezeichnung ,, Chinesisch-westliches Kooperationskrankenhaus®, da
hier TCM-Arzte und Biomediziner bei Diagnose und Therapie zusammenarbeiten.
Dennoch fanden Name und Inhat in der medizinischen Gesetzgebung keine
Regelungsform, und stief3en daher bei der ZfG auf Ablehnung (Interview mit Xie,

Qing-liang).

™ Siehe , Chinese Medicine Bulletin“ der Vereinigten TCM-Arztekammer, Nr. 9, v.16.7. 2001, auf der
Homepage der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China.

% \Vgl. Homepage des ,Common Health Magazine*, Vol. 36, Titel ,Diskussion iiber die Frage: Wie
konnen Biomedizin und Chinesische Medizin integriert werden?.
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Ferner konnten Patienten nur in einer Sonderabteilung als Teil des biomedizinischen
Krankenhauses mit TCM-Methoden ambulant behandelt werden. Obwohl die Patienten
zwischen TCM und Biomedizin wéhlen oder sich durch Methoden beider Richtungen
behandeln lassen konnten, mufden sie vor 1987 die TCM-Therapie selbst finanzieren.
Demgegeniiber lie3 sich die biomedizinische Behandlung groftenteils durch die
Krankenversicherung fur Arbeitnehmer abdecken. Da versicherte Patienten eher
Biomediziner aufsuchten, stellte sich als ein Nachteil fir TCM-Arzte heraus. Dariiber
hinaus konnten TCM-Arzte und -Praktikanten bei ambulanter Behandliung
Heilwirkungen kaum kontrollieren oder induktiv beweisbare Ergebnisse liefern. Seit der
Erweiterung durch einen Anbau im Jahre 1999 ist die TCM-Stationsbehandlung mit
einbezogen. Hier besteht die Moglichkeit, Heillwirkungen der TCM Klinisch zu erproben.
Jedoch stellt sich hier weiterhin das Finanzierungsproblem, da die Patienten fir
stationare TCM-Behandlung sel bst aufkommen mussen (Interview mit Xie, Qing-liang).

In dem Lehrkrankenhaus wurden neue Diagnosetechniken angewendet, wie z. B. Gerédte
fur (Biologische) Energie-Untersuchung, Meridian-Diagnose, Computerprogramme fir
Zungenanalysen und fur Puls-Wellen. Der Versuch, moderne Techniken in die TCM-
Diagnostik zu integrieren, erweist sich a's richtungsweisend. Dadurch konnte die TCM
ihre Modernitat unter Beweis stellen.” Dies beinhaltet eine Orientierung der Methoden
an der biomedizinischen empirischen Forschung, die mit Statistik und
Merkmal sunterscheidung Normalwerte ermitteln will. Deshalb gestalteten sich, wie die
TCM-Arzte selbst beschrieben, die Denkmodelle solcher , wissenschaftlicher TCM-
Arzte shnlich wie bei den Biomedizinern.”

Die anderen TCM-Kliniken fungierten normalerweise as ,, Polikliniken®, da TCM-Arzte
haufig wegen Kostenersparnis eine Gemeinschaftsnutzung von Raumlichkeiten
anstrebten. Die meisten angewandten technischen Gerdte sind elektronische
Akupunktur- und Massagegeréte, die den Arzten Zeit ersparen (Interview mit Liu, Jing-
sheng).

5.3 TCM-Abteilung in dem privaten Chang-Geng Medizinzentrum

Die TCM-Abteilung im privaten Chang-Geng Medizinzentrum (1996) ist die erste
TCM-Abteilung, die in ein Medizinzentrum integriert wurde. Sie gliedert sich in drei
Fachrichtungen - Innere Medizin, Wundbehandlung und Akupunktur. Nur digjenigen
TCM-Arzte, die ein Studium in Biomedizin und TCM absolviert haben, finden hier eine

" Interview mit Liu, Jing-sheng.

" Vgl. die Homepage der Uni-Klinik der , China Medical College".

™ Siehe Text von Lai, Peng-ju und Forschungsgruppe fiir Integrationsmedizin, auf der Homepage der
Zeitschrift fur die Integration der Chinesischen Medizin.
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Anstellung. Deshalb gibt es in der Abteilung keine TCM-Arzte, die die Sonderpriifung
bestanden haben. Angelehnt an die biomedizinische Abteilung wurde eine &rztliche
Hierarchie eingefiihrt. Die Ausbildung fir die stationér eingesetzten TCM-Arzte umfalit
6 Jahre Training - davon 3 Jahre fur das TCM-&ztliche und 3 Jahre fur die
bi omedi zinische fachérztliche Ausbildung.

Grundlage hierfir ist der Gedanke, da3 das Medizinzentrum die TCM-Forschung
durchfhrt und finanziert, um Licken in der Biomedizin zu schlief3en. Deshalb wird von
den TCM-Arzten auch verlangt, dal3 sie nicht nur traditionelle diagnostische Methoden,
sondern auch moderne medizinische Kenntnisse und Techniken beherrschen. Die Einheit
von TCM und Biomedizin erscheint, wie die vorgestellten Versuche verdeutlichen, als
neue Maoglichkeit, dem Angebot an medizinischen Dienstleistungen und Forschungen
eine neue Dimension zu geben.®

Das Zentrum bietet nicht nur eine ambulante Versorgung, sondern auch stationére
Behandlung an. Die TCM-Abteilung verflgte bis 1999 nur Uber 50 Betten. Wie in
anderen Krankenhdusern mul3 eine stationdre Behandlung vom Patienten privat
finanziert werden. Die stationdren Betten wurden auch als Modellversuch benutzt, um
die Zusammenarbeit der TCM mit der Biomedizin zu testen. Dasie mit dem Fachbereich
fir Chinesische Medizin an der Universitdt Chang-Geng verbunden ist, wird die
stationdre Behandlung als wichtige Praktikumsmdglichkeit fir Studenten betrachtet.
Falls die zukinftige Fakultédt fur Chinesische Medizin und Heilmittel gegrtindet wird,
entstiinde eine Uni-klinik for Chinesische Medizin mit 1500 Betten fir stationéare
Patienten.®

Aber die Qualitét der Behandlung wird indirekt mit dem Hinweis angezweifelt, dal? dort
durchschnittlich pro TCM-Arzt 200 Patienten pro Tag ambulant behandelt werden.
Trotzdem steigt die Frequentierung des Zentrums. Auf die Zweifel und steigenden
Patienten reagierte das Medizinzentrum mit dem Hinwels auf effizientes Management,
standardisierte Behandlungsverfahren und gute Qualitétskontrolle. In Wirklichkeit, so
behauptete ein Sprecher in der VFCM, entspreche die TCM-Behandlung nicht mehr der
TCM-Konzeption, sondern eher ihrer biomedizinischen Form. Dies zeige sich daran, dal3
die TCM-Arzte in diesem Medizinzentrum sandardisierte Heilverfahren und
Rezepttabellen benutzen. Wie die Biomediziner geben sie den Patienten nach einer
Krankheitsklassifikation ein bestimmtes Rezept.*

8 vql. ,Einfiihrung der inneren Medizin der TCM-Abteilung im Chang-Geng Medizinzentrum* auf der
Homepage des Chang-Geng M edizinzentrums der TCM-Abteilung.

8 vqgl. ,Einfiihrung der TCM-Abteilung im Chang-Geng Medizinzentrum* auf der Homepage des
Chang-Geng Medizinzentrums der TCM-Abteilung.
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5.4 Zusammenarbeit von TCM und Biomedizin

Vor dem Hintergrund der Erfahrungen im st&dtischen Krankenhaus von Taipeh, in dem
eine Zusammenarbeit zwischen TCM und Biomedizin praktiziert wird und der
Beobachtung, dal3 Patienten die Diagnose beider Medizinrichtungen nachfragen,
entwickelte sich ein Austausch zwischen TCM-Arzten, Biomedizinern und Patienten
Uber Therapiemethoden. Hohe Erwartungen richteten sich auf die TCM bei der Therapie
chronischer Krankheiten. Nicht zuletzt aus diesem Grund gewann die TCM neue
Unterstitzer, auch von Biomedizinern. Staatliche Finanzierung und die erwarteten
K osteneinsparungen trugen zu ihrer Verbreitung bei. Das von dem Patienten selbst
gewdhite Heilverfahren kostet jedoch nicht nur Zeit, sondern erfordert auch die
Akzeptanz von beiden medizinischer Richtungen. Dader Leiter des Krankenhauses sich
auch an TCM-Heilverfahren interessiert zeigte und sogar davon profitierte,® ermutigte
und unterstiitzte er eine solche Zusammenarbeit. Jedoch regten sich auch Gegenstimmen.
In einer Petition von Biomedizinern gegen die Integration der TCM in das Krankenhaus
in Taipeh heil} es, dal3 die Chinesische Medizin jeder wissenschaftlicher Grundlage
entbehre. Die Integration der TCM se ein Ruckschritt der naturwissenschaftlichen
Medizin, und werde unlésbare Schwierigkeiten hervorrufen.®

Die Zusammenarbeit im stationdren Sektor schritt trotz diese Widerstdnde weiter fort. So
existiert in der TCM-Abteilung des Chang-Geng-Medizinzentrums seit 1998 eine
gemeinsame ambulante Diagnostik bei rheumatischen Patienten sowie fir eine die
gemeinsame stationére Pflege bel chronischen Diabetikern. Aber die Zusammenarbeit
zwischen TCM-Arzten und Biomedizinern birgt Probleme. Deshalb versuchen die
TCM-Arzte, die auch as Biomediziner lizenziert sind, wie Beispiele in anderen TCM-
Krankenhausern beweisen, in einer Person beide Medizinsysteme zu vereinigen.

Die Zusammenarbeit zwischen TCM- und biomedizinischen Arzten erscheint nur als
vorubergehendes Phanomen wéahrend der Anfangsphase der Integration von TCM und
Biomedizin. Die Probleme liegen im mangelnden Verstdndnis zwischen beiden
Richtungen. Die meisten Biomediziner in Taiwan verfligen Uber wenig Kenntnisse der
TCM und kritisieren sie as kontraproduktiv fur den Heilungsprozels. Aul3erdem stellt
sich hier die Frage, wer im konkreten Fall die V erantwortung Ubernimmt. Eine effiziente
Zusammenarbeit braucht das volle Verstandnis beider Seiten. Notwendig sind deshalb

8 | nterview mit Chen, Zhao-ming.

8 Der damalige Leiter (im Jahr 2001 wurde er pensioniert) studierte Biomedizin und spezialisierte sich auf
chronische Krankheiten (Menopause, Hochblutdruck, Diabetes, usw.). Vgl. ,Chinese Medicine
Bulletin“ der Vereinigten TCM-Arztekammer, Nr. 9, v. 16.7.2001, auf der Homepage der Vereinigten
Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China.

8Vgl. ,Chinese Medicine Bulletin® der Vereinigten TCM-Arztekammer, Nr. 9, v. 16.7. 2001, auf der
Homepage der Vereinigte Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China.
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auch gute Kenntnisse beider medizinischer Systeme.

Weil zwei medizinische Systeme in Taiwan nebeneinander existieren, ist eine
gemeinsame Arbeit zwischen TCM und Biomedizin nur dann moglich, wenn das Wissen
beider Richtungen in einer Person vereint ist. Deshalb stellen die TCM-Krankenhauser,
die sich an einer Kooperation zwischen TCM und Biomedizin orientieren, nur die
TCM-Arzte ein, die an einer medizinischen Hochschule in beiden Heilformen
ausgebildet sind (Interview mit Liu, Jing-sheng).*

6 Forschungsinstitut fir Chinesische Medizin

Das staatliche Forschungsinstitut fur Chinesische Medizin erhielt ab Mitte der 1990er
Jahre stérkere finanzielle Unterstiitzung. Neue Gebaude und Forschungsausriistungen
wurden eingerichtet. Ihre Hauptuntersuchungsgebiete fokussieren sich aber bis heute
noch auf pharmazeutische Forschungen tUber TCM-Heilmittel. Die Kooperationspartner
werden aus den USA, Hongkong, und China eingeladen. Es gibt weiterhin gemeinsame
Projekte mit TCM-Forschungseinrichtungen in diesen Landern.

Es hat jedoch den Anschein, dal? eine Zusammenarbeit zwischen dem Institut und den
TCM-Arzten kaum stattfindet. Das Institut kann kaum Ergebnisse im Hinblick auf eine
Anwendung der TCM aufweisen.® Ferner untersteht das Forschungsinstitut dem
Erziehungsministerium. Die zustandige Behorde fur die TCM-Arzte ist aber die ZfG.
Diese Situation fuhrt jedoch zur Spaltung zwischen beiden Institutionen. Das Institut
stellt ein reines Forschungsinstitut und nicht ein &rztliches Ausbildungsinstitut dar.*’ Ein
entsprechender Studiengang fehlt hier. Eine der wichtigen Aufgaben dieses
Forschungsingtituts besteht in der Durchfiihrung von Forschungen fir Chinesische
Heilmittel und Medizin, und in der Weiterbildung von Wissenschaftlern. Diese Funktion
erwartet auch die TCM-Arzte. Die Forschungspraxis dieses Instituts enttduscht sie
jedoch.®

Obwohl die K ooperation des Instituts mit den TCM-Arzten schlecht funktioniert, soll die
Einrichtung der Forderung der TCM dienen. Nach Ansicht der TCM-Arzte erfillt diese
Institution die gewlnschte Funktion jedoch nicht. Statt dessen bot es Ausbildungskurse
fur nicht quaifizierte Volksmediziner an. Der Konflikt entzindete sich an

% Siehe dazu auch Kapitel X, 3.

8 | nterview mit Chen, Jun-ming und Zheng, Sui-zong.

8 Vv gl. Homepage von , National Research Institute of Chinese Medicine".
8 |nterview mit Chen, Jun-ming und Zheng, Sui-zong.
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Ausbildungskursen fur Geschéftsleute und Handler® fir TCM-Heilmittel und an denen
fur andere traditionelle Mediziner, die vor einigen Jahren stattfanden.®

Die Ausbildungskurse fir die Geschéftd eute fir TCM-Heilmittel endeten 1997, und die
Teilnehmer erhielten Bescheinigungen fir eine fachliche Ausbildung in ihrem Beruf.
Well diese Zertifikate von einem staatlichen Forschungsinstitut ausgestellt und von dem
Erziehungsministerium anerkannt wurden, erhielten die Teilnehmer Anreize, um sich fur
die Anerkennung ihrer Qualifikation und ihres Berufes einzusetzen. Insbesondere
verlangten sie das Recht auf Rezeptur von Chinesischen Heilmitteln. Das
Forschungsingtitut fur Chinesische Medizin wurde wegen der Ausbildung fur TCM-
Heilmittelhandler von den TCM-Arzten sehr angegriffen. Diese sahen solche Praktiken
als Vertrauensbruch des Ingtituts an.”

Ferner veranstaltete das Institut noch weitere Ausbildungskurse fur Volksmediziner, was
wiederum die Emporung der TCM-Arzte hervorrief. Da das Anerkennungsmodell der
Handler und Geschéftdeute fir TCM-Heilmittel eine Vorbildfunktion habe, wirden die
Volksmediziner dies imitieren, um die gewinschte Anerkennung ihrer Kenntnisse und
Praxisinnerhalb des Gesundheitssystems zu legitimieren.

Die TCM-Arzte und -Studierenden kritisieren gemeinsam am Forschungsinstitut fiir
Chinesische Medizin, dal3 es als Nachhilfeinstitution fir unlizenzierte Volksmediziner
diene. Dadurch entstiinde weiterer Nachschub an illegalen Medizinern. Die TCM-Arzte
warfen dem Institut vor, dal3 solche Aktivitdten dem medizinischen Recht widersprechen
wirden. Die TCM-Wundérzte, deren Téatigkeit vidd mit Massage und
Knocheneinrenkung zu tun hat, fihlen sich von den Praktiken des Instituts besonders
betroffen. Denn dessen Kurse orientieren sich an Massage, Knocheneinrenkung und Qi-
gong. Das Zeugnis dieser Ausbildung wirde solche Volksmediziner zu weiterer
selbstandiger Arbeit reizen. TCM-Wundérzte sehen hierin einerseits eine Konkurrenz,
anderseits einen Schaden fur die Qualitét von lizenzierten TCM-Wundérzten. Um die
Reputation der Profession und die Qualitét ihrer Lizenz zu sichern, mifiten solche Kurse
sofort aufhdren.

Der Leiter des Forschungsinstituts argumentiert, dal3 solche Ausbildungskurse von der
Gesellschaft fur traditionelle Volksmedizin und den Teilnehmern selbst ausgehen,
deshalb konnten sie nicht so leicht eingestellt werden. Auf den Bescheinigungen sei
ausdriicklich gekennzeichnet, dal3 sie von der Gesellschaft fur traditionelle Volksmedizin

® Siehe auch , TCM-Apotheke® im vorhergehenden K apitel.

% Die anderen ,traditionelle Mediziner* wurden in Taiwan als Beruf, aber nicht als , medizinisches
Personal“ registriert. Sie stehen nicht unter der Kontrolle der Medizinal gesetzgebung. Siehe auch in
diesem Kapitel, Punkte 8 ,, Ausgrenzung der V olksmediziner”.
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vergeben werden. Lediglich eine Bemerkung in kleiner Schrift wirde darauf hinweisen,
dali’ das staatliche Forschungsinstitut die beauftragte Institution ist. Weiterhin wirde auf
die Bescheinigung gestempelt, dal3 sie nicht als Studienzeugnis gilt und als Qualifikation
fir Mediziner nicht zulassig ist. Dennoch vermochten die TCM-Arzte solchen
kleingedruckten Vermerken nicht zu trauen. %

Wegen dieser Vorfédlle driften die Interessen des Forschungsinstituts und die der TCM-
Arzte weiter auseinander. Das Institut fokussiert sich auf die Zusammenarbeit mit dem
Studiengang fur traditionelle Medizin der Medizinischen Hochschule von Y ang-Ming,
um en staatliches Forschungszentrum fir Chinesische Medizin einzurichten. Es
konzentriert sich stérker auf die Forschungen Uber die Wirkung von TCM-Heilmitteln
und der Kooperationspartner orientiert sich mehr an der Biomedizin. Dartiber hinaus
besteht durch staatliche Finanzierung nun die Moglichkeit eines wissenschaftlichen
Austausches zwischen Taiwan und China.*®®

7 Marginaliserung der Handler und Geschéftsleutefur TCM-Hellmittel

Dem Personal mit Kenntnissen von TCM-Heilmitteln, aber ohne pharmazeutisches
Studium, bleibt immer noch die M églichkeit, sich wie zuvor bei der ZfG als Handler oder
Geschéftd eute registrieren zu lassen, nachdem bereits 1967 eine einmalige Registrierung
stattgefunden hatte. Der neu erdffnete TCM-Heilmittelladen mul3 seit dieser Zeit von
einem TCM-Arzt betreut werden.** Dennoch lief es in der Realitédt anders als geplant.
Eine statistische Erhebung von 1989 zeigte, dal3 zu diesem Zeitpunkt 7.353 TCM-
Heilmittell&den existierten. Davon standen 14% unter der Regie von TCM-Arzten, 15%
wurden von lizenzierten Pharmazeuten® geleitet, aber 71% von Handlern fir TCM-
Heilmittel, oder von Personal mit Kenntnissenin TCM-Heilmittelkunde (Li, Shu-yi 1990:
20). Dies bedeutet, dal3 im Uberwiegenden Teil der TCM-Heilmittelladen nur TCM-
Heilmittelh&ndler oder nicht registriertes Persona arbeitete. Anfang der 1990er Jahre
gab es eine neue Registrierungsmoglichkeit fir Handler in TCM-Heilmittell&den, aber
nur wenige, die bestimmte V oraussetzungen erfiillt hatten, konnten registriert werden.®
Sie fielen daher nicht unter die Kategorie der ,, medizinischen TCM-Profession”.

% Siehe Tageszeitung ,, China* (Zhong-Hua) v. 14. 1. 1999: 10.

%2 Siehe Tageszeitung ,, China* (Zhong-Hua) v. 11. 1. 1999: 10.

% Siehe die Homepage von , National Research Institute of Chinese Medicing”.

% Siehe auch das vorige Kapitel , TCM-Apotheke".

% Die Bemerkung bezieht sich hier auf die lizenzierten biomedi zinischen Pharmazeuten, die mit fachlichen
Zeugnissen fur TCM-Heilmittel von der Hochschule gekommen sind.

% Vgl. Gesuch der VICM an das Legidativparlament der Vereinigten Gesellschaft der Handler und
Geschéftdeute fur TCM-Heilmitteln auf Taiwan, v. 29. 12. 1997, auf der Homepage von ,Means
electrical news".
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7.1 Beschrankte Ausbildung und Arbeitsfelder der Beschéftigen in TCM-Heilmittelladen

Bis in die Gegenwart gibt noch kein eigenes Ausbildungsprogramm fir TCM-
Pharmazeuten. Den Mitarbeitern der TCM-Heilmittell&den fehlt, obwohl sie durch ihre
Lehre Kenntnisse von TCM-Hellmitteln erworben haben, eine solide professionelle
pharmazeutische Schulausbildung. Deshalb werden sie von der ZfG als Handler und
Geschéftsleute fir Chinesische Hellmittel kategorisiert.”” Diese Eingruppierung erlaubt
ihnen, die von der VICM anerkannten und festgelegten Rezepte und auch ungiftige
Heilkrauter einzukaufen, zu verkaufen, zu importieren und zu exportieren. Aber die
Rezeptur von TCM-Heilmitteln gehdrt zum Aufgabenbereich von lizenzierten TCM-
Arzten und TCM-Pharmazeuten, die in ihrem Studium biomedizinische Pharmazie und
TCM-Pharmarzie gelernt haben.®

Nach Meinung der ZfG sollen TCM-Heilmittel in die biomedizinische Pharmakologie
integriert werden, um die Zusammensetzung grindlich erforschen zu kénnen. Deshalb
finden Kurse darlber im Rahmen des Studiums fir Pharmazie statt. Die
biomedizinischen Pharmazeuten, die lizenziert sind und vorher solche Kurse absolviert
haben, konnen als TCM-Apotheker auch entsprechende Rezepturen durchfihren.
Andererseits sind Handler und Geschéftsleute fir TCM-Heilmittel, obwohl sie mit der
Rezeptur der TCM-Heilmitteln gut vertraut sind, nicht zur Rezeptur berechtigt. Es gibt
auch keine Fortbildungskurse fir diese Gruppen, dieihnen eine anerkannte Qualifikation
ermoglicht. *

7.2 Konflikt um die Anerkennung der Qualifikation der Handler fur TCM-Heilmittel

Mit den genannten im staatlichen Forschungsinstitut for Chinesische Medizin
stattfindenden Kursen hétten sich TCM-Heilmittelhandler ihre Qualifikation anerkennen
lassen konnen. Dennoch boykottierte die TCM-Arztekammer diese Weiterbildung und
begriindete dies damit, dal3 die TCM-Handler und Geschéftsleute ihr Rezepturrecht nur
durch einige Kurse (bis Ende 1997) mit weniger als 20 Anrechnungspunkten erwerben
koénnten. Wenn die TCM-Handler und Geschéftsleute eine Rezeptur durchfihren dirfen,
bedeute dies, dal3 sie auch zukiinftig rezeptieren kénnten, so dald ihr Arbeitsfeld mit dem
der lizenzierten TCM-Arzte identisch ware. Die TCM-Arzte bezweifelten, da3 dann

Vgl. Gesuch an das Legisativparlament durch die Vereinigte Gesellschaft der Handler und
Geschéftdeute fur TCM-Heilmittel auf Taiwan, v. 29. 12. 1997, auf der Homepage von ,Means
electrical news"*; Siehe auch voriges Kapitel ,, TCM-Apotheke".

%Vgl. Gesuch an das Legisativparlament durch die Vereinigte Gesellschaft der Handler und
Geschéftdeute fur TCM-Heilmittel auf Taiwan, v. 29. 12. 1997, auf der Homepage von ,Means
electrical news".

% Siehe auch in diesem Kapitel 4.1.4. Obwohl das China Medical College solche Kurse anbietet, werden
sie von der Gesundheitsverwaltung nicht als anerkannte Qualifikation akzeptiert.
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noch eine Qualifizierung und Lizenzierung des TCM-Arztes Sinn mache.'® Hiervon
waren besonders solche mit Sonderprifungslizenz betroffen. Denn sie mufdten unter
grof3en Muhen die Prifungen bestehen, wahrend die TCM-Héandler und -Geschéfts eute
sich ihr Arbeitsfeld nur mit wenigen Kurse anerkennen lassen konnten. Diese wandten
sich gegen die Einwande der TCM-Arzte. Sie demonstrierten und tibten Einflul? auf das
L egidativparlament aus, damit ihr Rezepturrecht in Kraft treten konnte. Der erste Prozef3
im Rechtsstreit verlief fur sie zwar erfolgreich, aber bei der zweiten Verhandlung
verhinderte ein Gegengutachten der ZfG ihren Erfolg.

Die Handler und Geschéftdeute fur TCM-Heilmittel vertreten die Auffassung, dal3 eine
Rezeptur von Heilmitteln in der Apotheke selbst erstens in der Tradition von TCM-
Apotheken stehe. Zweitens sei es mit dem Arzneimittelrecht vereinbar, dald3 der
Pharmazeut die Rezeptur von TCM-Heilmitteln durchfiihren kdnne, wenn er die
entsprechenden Weiterbildungskurse mit den Anrechnungspunkten besucht habe.’*
WEell sie an einer ausreichenden Menge von Kursen tellgenommen hétten, dirften siein
der Regdl auch Rezepturen durchfihren.

Im Kontext dieser Auseinandersetzungen tauchte das Problem der Einfihrung geregelter
Studiengange fur die Ausbildung von biomedizinischen Pharmazeuten mit Kursen fir
TCM-Heilmitteln auf. Lediglich einige Fachbereiche fir biomedizinische Pharmazeutik
bieten Kurse fur TCM-Heilmittel ein, deren Besuch zur Rezeptur in TCM-Praxen
berechtigt. Die Redlitét zeigt, dal3 solche Absolventen zu geringe TCM-Kenntnisse
besitzen, um erfolgreich arbeiten zu kénnen. Die meisten wollen ohnehin nicht im
TCM-Heilmittelladen arbeiten, da sie in den biomedizinischen Apotheken besser
verdienen konnen. Demgegentiber sammeln die genannten TCM-Handler und -
Geschéftdeute Uber viele Jahre hinweg Erfahrungen mit TCM-Heilmitteln und konnten
sich ein solides Wissen dartiber aneignen. Sie fanden aber keine Anerkennung. Auch
wenn sie eine offizielle Bescheinigung Uber die Absolvierung der Ausbildungskurse fir
TCM-Heilmittel bekommen, gilt dies nicht als Bestétigung ihrer Qualifikation. '*

Die Verhdtnisse zwischen TCM-Arzten und den Handlern und Geschaftsleuten fur die
TCM-Heilmittel gestalten sich in dieser Situation sehr ambivalent. Einerseits haben sie
enge Beziehungen, denn erstens sind sie beide Geschéaftspartner, da die Handler fir
TCM-Heilmittel den TCM-Arzten ihre Waren anbieten. Zweitens haben sie eine

1% vgl. Tageszeitung , China* (Zhong-Hua) v. 11. 1. 1999: 10.

01vgl. Gesuch an das Legidativparlament durch die Vereinigte Gesellschaft der Handler und
Geschéftdeute fur TCM-Heilmittel auf Taiwan, v. 29. 12. 1997, auf der Homepage von ,Means
electrical news'.

102 y/gl. Gesuch an Legidativparlament, Erziehungsministerium, ZfG und VfCM durch die Vereinigte
Gesellschaft fur die Handler und Geschéftsleute von TCM-Heilmitteln Taiwans, v. 29. 12. 1997, auf der
Homepage von ,,Means electrical news".
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Meister-L ehrling Beziehung, da viele Schiller von TCM-Arzten, die ihre Lizenzpriifung
nicht bestehen konnten, als Handler oder Geschéftsmann weiter arbeiten. Drittens sind
sie Arbeitspartner, da die durch Nachprifung lizenzierten akademischen TCM-Arzte
weniger Kenntnisse Uber TCM-Heilmittel aufweisen und daher deren Unterstiitzung
benétigen, um den Patienten die passenden Heilmittel verabreichen zu kénnen. Die
TCM-Arzte wollen, daR die Handler und Geschéftsleute fir die TCM-Heilmittel zwar
nebenbei existieren, aber nicht das Arbeitsfeld der TCM-Arzte penetrieren.

Bel der Durchfihrung der Rezeptur durch Héndler und Geschéftdeute fir TCM-
Heilmittel konnte deshalb schliefdlich ein Kompromil3 erzielt werden. Die Handler und
Geschéftdeute fur TCM-Heilmittel dirfen die Bestétigung ihrer Kursteilnahme in ihren
Laden aufhangen. Ob dies etwas bestatigt oder nicht, hangt von der Beurteilung des
Kunden ab. Er mul3 selbst entscheiden, ob er ein solches Zeugnis fur glaubwiirdig halt.
Das Rezepturrecht sieht vor, dal3 eine Rezeptur zum Aufgabengebiet eines Pharmazeuten
mit einer Ausbildung in TCM-Heilmittelkunde oder zu dem eines TCM-Phamarzeuten
gehort. Da es bis heute (2002) noch keine Lizenzierung eines TCM-Pharmazeuten gibt,
soll sie in Zukunft geschaffen werden. Bis dahin kénnen die Handler und Geschéaftsleute
fur TCM-Heilmittel mit anerkannten Ausbildungszeugnissen an der Prifung teilnehmen,
damit sie dem Patienten die notwendigen Arzneien zubereiten konnen.'®®

8 Ausgrenzung der Volksmediziner

Schropfen, Massage (oder Tui-na) und Knocheneinrenken sind Teil der Chinesischen
Medizin und werden auch bis in die Gegenwart von lizenzierten TCM-Arzten
angewendet. Dennoch ordneten die Gesundheitsbehdrden in der japanischen Zeit
digienigen Heilkundigen, die allein diese Techniken anwandten, den Volksmedizinern zu.
Sie zdhiten auch unter der KMT-Regierung weiterhin zu dieser Kategorie. Zwar
beherrschten sie ihr eigenes Gebiet oft meisterhaft, besal3en jedoch kaum TCM-
Kenntnisse tber innere Krankheiten. Deshalb wurde der Graben zwischen lizenzierten
TCM-Arzten und den unlizenzierten Volksmedizinern dieser Art immer groRer. Die
gesetzliche Regelung der Volksheilkunde wurde erstmals beim Inkrafttreten des neuen
Arztrechtesin Angriff genommen. Dies beschrénkte sich jedoch nur auf die Bone-setters,
wahrend es bel den anderen Hellberufen keine entsprechenden Vorstof3e gab. Aufgrund
der Gesetzgebung blieben sowohl Bone-setters wie die anderen Volksmediziner
weiterhin von der medizinischen Praxis ausgegrenzt.

103 v/gl. Interview mit Liu, Jing-sheng.
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8.1 Regulierung der Bone-setters

Nach dem Inkrafttreten des neuen Arztrechts fand 1975 eine Registrierungsmal3nahme
fir Bone-setters'™ statt mit dem Ziel, den Umfang der Tatigkeit dieser Berufsgruppe
erfassen zu konnen. Sie wurden als besondere Praktiker registriert, dasie ihre M ethoden
nur unter der Anweisung von TCM-Arzten durchfiihren durften. Die Mitarbeiter konnten
registriert werden, wenn sie erstens schon eine Bescheinigung von den regionalen
Gesundheitsamtern erhalten hatten. Zweitens sollten sie vor 1967 der Gesellschaft der
Chinesischen Boxer in Taiwan angehort haben. Sie mufdten sich 3 Monate nach
Bekanntgabe dieser Malinahme registrieren lassen. Insgesamt konnten bel dieser
einmaligen Aktion 4.386 Bone-setters erfaldt werden (Archivkomitee Taiwan 1995:
271-274).

Die mit dieser Malinahme einhergehende Verordnung untersagt den Bone-setters
Spritzen zu geben und schluckbare Medikamente zu verschreiben. Ferner dirfen sie
unter Anleitung der TCM-Arzte arbeiten, aber nicht unter der der Biomediziner
(Archivkomitee Taiwan, 1995: 271-274). Bei dem Versto3 gegen die genannten
Bedingungen kann ihre Registrierungsbescheinigung durch die Gesundheitsdmter
eingezogen werden. Dies erscheint in der Wirklichkeit jedoch nicht so problematisch.
Falls kein Behandlungsfehler vorliegt - sehr wahrscheinlich verschreiben sie auch die
schluckbaren Krauter -, und der Patient nicht klagt, behalten sie trotzdem ihre
Bescheinigung (Interview mit Huang Jiang-Rong).

Mit den genannten Mal3nahmen verfolgt die ZfG offensichtlich langfristig das Ziel der
Auflésung des Bone-setter-Berufes. Denn die Regierung hat ja die Registrierung nur
einmal angeboten. Das Ende der Berufstétigkeit bedeutet den Verlust der
Registrierungsbescheinigungen. Damit verlieren auch die Lehrlinge und Nachkommen
die Mdoglichkeit, lega zu praktizieren. Wenn die Bone-setters nicht gegen die
vorgenannten Verordnungen verstofRen, haben sie jedoch mehr Freiheit als die
praktizierenden TCM-Arzte, weil sie nicht mehr der direkten Kontrolle der
Gesundheitsamter unterliegen. AuRerdem steht ihnen bei entsprechender Qualifikation ja
die Moglichkeit offen, an der Lizenz-Sonderpriifung fir die TCM-Arzte teilzunehmen.
Da die meisten nur eine geringe formale Ausbildung haben, bleibt ihnen diese
Maoglichkeit durch TCM-Lizenzierung jedoch fast ganzlich verschlossen (Interview mit

104 Bone-setter wurde von der chinesischen Regierung mit der Betonung auf ,, Chinesisch® mit dem Begriff
~Meister fir Chinesisches Boxen und Knocheneinrenker (Guo-shu Jie-gu Shi)* umschrieben. Da
Kleinman (1980) den Begriff ,, Bone-setter” auf die Situation in Taiwan anwendete, wird dieser Begriff
im Text weiter benutzt. Chinesische Boxer sind keine Sportler westlichen Sinne. Wie beim ,Kong-Fu*,
steht eine solche Bewegung flr eine Methode, die Kréaftigung des eigenen Kdrpers zu Gben. Die meisten
von ihnen verfiigen Uber Erfahrungen in der Anwendung Chinesischer Medizin, Chinesischer Heilmittel,
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Chu, Wen-jie).

Bone-setting zahlt im weiteren Sinn zu den TCM-Hellmethoden. Obwohl viele TCM-
Arzte die Lizenzpriifung mit Schwerpunkt - Wundheilkunde, bei der Bone-setting im
Mittelpunkt — steht, erfolgreich absolvieren, beherrschen sie eine solche
Behandlungstechnik nur im begrenztem Umfang. Sie werden kaum waéhrend der
schulischen Ausbildung oder wahrend der Lehrzeit vermittelt. Ferner erfordert eine
solche Behandlung einen hohen Zeitaufwand, den TCM-Arzte nicht investieren wollen.
Da diese dem Patienten bei &ufRerlichen Krankheiten und Gelenkverletzungen solche
Behandlungsformen jedoch anbieten missen, kann eine Zusammenarbeit fir den
Patienten nitzlich sein. Aber Mdoglichkeiten der Kooperation ergeben sich nur in
Einzelfallen, wenn Arzte und Bone-setters dazu bereit sind.'®

Die meisten Bone-setters arbeiten seit der Kolonialzeit al's Selbstandige. Die Problematik
liegt einerseits in den Regulierungsmal3nahmen der ZfG, die sie von dem Medizinrecht
ausgrenzt. Sie werden nicht als medizinische Gehilfen registriert, und, auf3erhalb der
medizinischen Heilberufe stehend, unterliegen sie damit nicht direkt der Aufsicht durch
die ZfG. Deshalb hat die Verordnung, dal3 sie nur auf Anweisung therapieren dirfen,
kaum Bedeutung. Die Regierung ist auch nicht gewillt, sie den medizinischen Gehilfen
zuzuordnen und begriindet dies mit fehlenden Kenntnissen und mangelnder Ausbildung.
Wegen ihrer anzweifelbaren Qualifikation erscheint den TCM-Arzten eine
Zusammenarbeit mit Bone-setters kaum maglich.®

Es ergibt sich noch ein weiteres Problem bel der Kooperation innerhalb des TCM-
Systems. Manche seit langem lizenzierte TCM-Arzte vermieten ihre Lizenz an TCM-
Heilmittell&den, da diese laut Gesetz von einem TCM-Arzt betreut werden miissen, der
fur die Diagnostik und Behandlung ihrer Kunden zusténdig ist. Da viele Bone-setter
gleichzeitig Besitzer eines Heilmittelladens sind, behandelt in vielen Fallen statt des
TCM-Arztes der Bone-setter die Patienten. Tats&chlich brauchen die selbsténdig
arbeitenden Bone-setters nur einen vermieteten Lizenzschein des TCM-Arztes, um ihre
L eistungen durchzufiihren.

besonders bei Hautkrankheiten, oder bei der Knocheneinrenkung. Sie arbeiten auch vielfach als Heiler
in den Dorfern. (Vgl. Archivkomitee Taiwan, 1995; 271f.; Interview mit Huang, Sian-the)

105 | nterview mit Huang Jiang-Rong.

1068 | nterview mit Zhuang, Rong-zong.

97 Ein solches System hat jedoch Nachteile fur die neu lizensierten TCM-Arzte. Denn diese miissen
entweder in einer Praxis oder in einem TCM-Krankenhaus ein Praktikum absolvieren, damit sie spéter
selbstandig praktizieren konnen. Viele der neuen lizenzierten TCM-Arzte (iberlassen Diagnostik und
Behandlung den Bone-setters und stellen nur Behandlungsscheine aus, um ihren Praktikumsnachweis
zu bekommen. Auf diese Weise vernachléssigen sie die Verbesserung ihrer Fertigkeiten bei den
Heilmethoden. Einerseits kdnnen alle drei - Heilmittell&den, Bone-setter und TCM-Arzt - von diesem
System profitieren, andererseits besteht die Gefahr, daid die TCM-Arzte ihren Ruf verschlechtern und
asunqualifiziert abgestempelt werden. Vgl. Interview mit Zheng, Sui-zong u. mit Huang Jiang-Rong.
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In den 1970er Jahren Uberreichten die Bone-setter zusammen mit den nicht
akademischen TCM-Arzten und -Medizinern den Gesundheitspolitikern mehrere
Petitionen. Da ihre Heiltechnik ein spezieller Bereich der TCM ist, sollen die Bone-
setters, wie in der Petition fur die Lizenzmal3nahme gefordert wird, wie andere TCM-
Mediziner einen Arbeitsnachweis vorlegen, der zur Lizenzierung berechtigt. Dieser
Vorschlag wird damit begriindet, dai3 diese Techniken sehr viel Erfahrung erfordern.
Daher spielt hier der Meister-Lehrling-Lernprozef3 eine besondere Rolle und kann nur
schwer durch eine andere Methode ersetzt werden (Dai, Xian-zhang 1994: 38-40). Diese
gemeinsame Vorstellung von Bone-settern und nicht akademischen TCM-Arzten
wandelte sich im Laufe der Zeit. In den 1980er Jahren akzeptierten die TCM-Arzte
lediglich, dal3 solche Therapeuten anders as sie unter die Regelung fur Heilberufe
auRerhalb des Arztrechtes fallen (Chen, Chieh-fu (Hg.) 1989: 108).

Bis heutewird die Téatigkeit der Bone-setter wie bel anderen Volksmedizinern durch eine
Verordnung fir ,,Heilverfahren auf3erhalb der arztlichen Tétigkeit” geregelt und damit
vom Aufgabenfeld des TCM-Arztes abgetrennt. Die TCM-Arzte stehen auf dem
Standpunkt, dal3 sie sich von solchen ,anderen chinesisch-medizinisch relevanten
Gruppen“ berufsméRig klar abgrenzen sollten. So fiihren die meisten TCM-Arzte, die auf
dem Gebiet der Wundheilkunde spezialisiert sind, das Bone-setting selbst durch und
Uberlassen diese Aufgabe nicht den darauf spezialisierten Bone-setters.'®

8.2 Regulierung der VVolksmediziner

Nach dem Ruckzug der Japaner wurde die Arbeit der Volksmediziner tberhaupt nicht
gesetzlich geregelt. Ihnen drohen nur Sanktionen, wenn sie gegen das Medizinrecht
verstofen haben. Sie haben keine Moglichkeit legal ihren Beruf auszuiben. Dal sie
dennoch praktizieren und einen festen Patientenstamm haben, liegt daran, dal3 solche
Heilverfahren in der Bevolkerung traditionell bekannt und populér sind. Da sie sich
darliber hinaus in einigen Falen as wirksam herausstellen, kann nicht auf sie verzichtet
werden. Damit befinden sie sich in der gleichen Situation wie die Bone-setter, denen die
Bevolkerung ebenfalls vertraut. Dasillegal e Praktizieren wird dadurch erleichtert, dal3 es
bei den Gesundheitsbehorden keine besonderen Kontrolleure gibt, die die illegalen
Praktiker aufspiren kénnen. Deshalb kommen solche Falle nur dann ans Tagedlicht,
wenn Patienten sich Uber ihre Heiler beschweren.'®

Aus den genannten Griinden kdnnen solche Volksheilverfahren lediglich tberleben, aber

1% Siehe auch Protokoll der Mitgliederversammlung der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische
Medizin der Republik Chinav. 18.7.1999. Datei: Amtliches Dokument flr Gesundheitspolitik, Nr. 156,
auf der Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China.

19 | nterview mit Chu, Wen-jie; siehe auch Homepage der Nachrichten Taiwans, v. 15.7.2002.
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mit mehr Freiraum als bei den lizenzierten TCM-Arzten. Da manche von ihnen die
Konzepte und Hellverfahren der TCM Ubernehmen, werden sie manchmal mit dem
lizenzierten TCM-Arzten verwechselt."® Deshalb beschwerten sich die TCM-Arzte
darliber, dald bei solcher Verwirrung leicht der Eindruck entstehen kénne, die TCM sel
Quacksalberei. Daher versuchen seit geraumer Zeit manche TCM-Arzte, ihren
Professionscharakter und ihre Lizenzierung zu betonen. Sie kritisieren, daf3 die
Volksheiler nicht nur den guten Ruf der TCM-Arzte zerstéren, sondern auch die Qualitat
der TCM-Versorgung verschlechtern.™

Die Volksmediziner haben stets auch die gesetzliche Regelung ihres Berufes verlangt.
Aber im Vergleich mit der wissenschaftlichen Medizin war dies bel solchen
Heilverfahren kaum vorstellbar. Eine gesetzliche Regelung erwies sich erstens wegen der
Kompliziertheit solcher Heilverfahren as problematisch. Zweitens konnte eine
Lizenzprufung wegen des geringen Ausbildungsniveaus unmoglich durchgeftihrt werden
(Interview mit Chu, Wen-jie).

Deshalb versuchten die fir das Medizinalwesen verantwortlichen Beamten, solche
Heilverfahren aus dem Gesundheitswesen herauszudréngen. Ende 1993 gab die ZfG eine
Bekanntmachung heraus, da3 folgende Volksheilverfahren nicht in den
Verantwortungsberei ch der medizinischen Verwaltung fallen:

1.Heilverfahren, die nicht die Behandlung fir gebrochene Knochen und die
Verschreibung von schluckbaren Arzneimitteln umfassen, wie z. B. traditionelle
Tui-na (Massage), chinesische Krautersalbe, und die Behandlung fur &auf3ere
Verletzungen.

2.Arbeitsfelder der Heller: Sie dirfen keine Gerdte benutzen, keine Rezepte
verschreiben, keineinneren Organe behandeln und nur traditionelle Heilverfahren
anwenden. Hierzu zédhlen Massage, Akupressur, Schropfen, Ful3sohlemassage,
Qi-gong, Beschworungsformeln und Heilrituale im Tempel. (Bekanntmachung
von der ZfG, v. 19. 11. 1993)

Solche Heilverfahren werden deshalb nicht durch die vom Gesundheitswesen geregelten
Heilpersonen durchgefiihrt. Bone-setter fallen deshalb unter die neue Kategorie der
Volksheilverfahren.

110 Solche Vermischung existiert nicht nur zwischen Volksheilern und den lizenzierten TCM-Arzten,
sondern auch zwischen den Handlern fir TCM-Heilmittel und dem lizenzierten TCM-Arzt.

11 Intervew mit Huang Jiang-Rong; Lin, Zhao-geng. Siehe auch Protokoll der Mitgliederversammiung der
Vereinigten Arztekammer furr Chinesische Medizin der Republik Chinav. 18.7.1999. Datei: Amtliches
Dokument fiir Gesundheitspolitik, Nr. 156, auf der Homepage der Vereinigten Arztekammer fir
Chinesische Medizin der Republik China.
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Seit 1995 konnen die Volksheller sich aufgrund der Bekanntmachung in einer
Gesdllschaft fur Volksheilkunde, die von der Abteilung fur freiwillige Vereine im
Innenministerium als legale Gesellschaft anerkannt ist, registrieren lassen, um einen
Mitgliedsausweis zu bekommen. Dieser berechtigt sie, ihre Berufstdtigkeit als
»traditionelle ganzheitliche Heiler* (Zheng-Fu-Yuan) bei der Lokalbehtrde anzumel den.
Der Name ist ein Produkt der Verhandlungen zwischen ZfG, TCM-Arztekammer,
Beamten des Innenministeriums und den Gesdllschaften fur traditionelle
Volksheilkunde.**

Um einen Mitgliedsausweis zu bekommen, braucht man nur die entsprechende Gebuhr
zu bezahlen. Es findet keine Beschrankung und Kontrolle der Heilungskompetenz statt.
Jedes Mitglied kann als ,Zheng-Fu-Yuan“ arbeiten. Das Recht, die Qualitét solcher
Heiler zu kontrollieren, hat weder die Gesellschaft noch das Innenministerium oder die
ZfG. Die Situation hat sich nicht gedndert, da diese Praktiker nur bei Zuwiderhandlung
gegen dasin der vorgenannten Bekanntmachung festgel egte ,, Verbot der Behandlung von
Krankheiten“ wegen Verstol3es gegen das Medizinrecht vor Gericht gebracht werden
koénnten (Interview mit Chu, Wen-jie).

Bei der Lizenzierung und Professionalisierung der TCM-Mediziner ist deshalb durch das
Herausnehmen der Volksheilkunde ein unldsbares Problem aufgetaucht. Einerseits
werden die durch schwierige Priifungen lizenzierten TCM-Arzte, obwohl es noch einige
Licken bel der Prifung gibt, as erfolgreich in das professionelle Medizinsystem
integriert angesehen. Andererseits gelten die Volksmediziner, die nach der weiter
gehenden Definition zu einem grof3en Teill zum TCM-Bereich gehdren, as unlizenzierte
und unprofessionelle Mediziner. Obwohl die Tir fur die Lizenzierung as TCM-Arzt
offen steht, bleiben sie bis in die heutige Zeit wegen ihrer niedrigen Ausbildung noch
weit entfernt davon. Dennoch kénnen sie als Selbstandige arbeiten.

Die Gesellschaft fur Volksheilkunde bot verschiedene Ausbildungsmoglichkeiten an,
damit ihre Mitglieder in ihrer Berufspraxis mehr Kenntnisse beherrschen und sich ihre
Ausbildungen vom Erziehungsministerium anerkennen lassen kénnen. Sie hétten dann
wenigstens eine Ausbildungsanerkennung bekommen kdnnen, und wirden nicht wie
bisher als ungebildete Quacksalber gelten. Die Aushildungen fanden jedoch keine
offizielle Akzeptanz, weil die Gesellschaft keine Lizenz dafir hatte und die Qualitat
nicht kontrolliert werden konnte (Interview mit Chen, Hui-fang).

2 I nterview mit Chen, Hui-fang.
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8.3 Ausbildungsmaglichkeit fur Volksmediziner und Bone-setter - Konflikt mit der TCM

Im Jahr 1998 versuchten die Volksmediziner wie erwadhnt, mit dem Forschungsinstitut
fur Chinesische Medizin zusammenzuarbeiten und enen Ausbildungskurs fir
traditionelle ganzheitliche Mediziner Uber Tui-na (chinesischen Massage) und Qi-gong
zu organisieren. Da das Forschungsinstitut dem Erziehungsministerium unterstand,
konnte die Ausbildung offiziell anerkannt werden. Dadurch hétten die Teilnehmer ein
Ausbildungszertifikat erhalten kdnnen, das mit der schulischen Ausbildung vergleichbar

ware."® Nachdem der erste Teil des Kurses abgeschlossen war, wurde auf die
Durchfiihrung der tibrigen Teile wegen des Boykotts der TCM-Arztekammer verzichtet.

Das Problem liegt nicht daran, welche Bescheinigung erteilt wird, sondern in der
Aufsplittung der Medizinalgesetzgebung. Wenn die Volksmediziner ein solches
Ausbildungszeugnis von einem vom Erziehungsministerium finanzierten staatlichen
Forschungsinstitut bekommen, erhoht sich ihre Qualifikation. Sie kénnen damit weiter
als ,Heilpersonen arbeiten, und stehen damit ,aulRerhalb der Kontrolle der ZfG".
Wiahrend die lizenzierten und professionellen Arzte durch eine ausgefeilte
Medizinal gesetzgebung reguliert und kontrolliert werden, kénnen solche Mediziner
.frei* praktitieren. Auf3erdem verwirren solche Bescheinigungen hdufig, da sie mit der
Absolvierung eines Magisterstudiengangs verwechselt werden. Denn die fur einen
solchen Studiengang zustéandige Einrichtung nennt sich in Taiwan auch
»Forschungsinstitut”. Deshalb ist es méglich, dal3 die Volksmediziner, die an den
Ausbildungskursen teilnahmen, sich Absolventen eines Magisterstudiums nennen
konnen, um Patienten von ihren Heilkenntnissen zu tiberzeugen.™

Die TCM-Arzte halten solche Volksmediziner nicht fiir professionelle Heilpersonen, die
aber durch diese Ausbildung ein professionelles Ausbildungszertifikat bekommen
koénnen. Diese Situation ohne rechtliche Regulierung, aber mit anerkannter Ausbildung
hat nach Ansicht der TCM-Arzte zur Folge, daR sich solche Heilpersonen als
Professionelle darstellen und weiter selbstandig arbeiten konnen. Dadurch wirden sie
jedoch die lizenzierten TCM-Professionen schadigen. Im Vergleich zur Lizenzprifung
fur den TCM-Arzt gingen sie dann zwar den einfacheren Weg. Die TCM-Arzte bestehen
jedoch darauf, dal3 die Volksmediziner zusammen mit anderen TCM-Lehrlingen nur an
der Sonderprifung fur den TCM-Arzt teilnehmen sollten, um lizenziert zu werden, aber
sonst keinen anderen Weg gehen durften. Die Reaktion der TCM-Arzte ist auch dadurch
begrindet, dal3 sie solche Heilpersonen von der ZfG reguliert wissen wollen. Diese solle
eine Maltnahme konzipieren, um sie z.B. as Gehilfen des TCM-Arztes rechtlich zu

B3 v/gl. Tageszeitung ,, China* (Zhong-Hua) v. 14. 1. 1999: 10.
4V gl. Tageszeitung ,China“ (Zhong-Hua) v. 11.1.1999: 10; Interview mit Liu, Jing-sheng.
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fassen, ein vergleichbarer Rang wie der des Gehilfen des Biomediziners.™™

Diese Konfliktpunkt zeigt auch die Ratlosigkeit der ZfG, die Uber kein Mittel verfligt, um
solche unterschiedlichen und komplizierten Heilberufe zu regulieren und zu lizenzieren.
Es hat den Anschein, dal3 eine systematische Schulausbildung fur sie unrealisierbar ist,
weil ihre Heilmethoden, ihr Alter und ihre Ausbildung zu stark differieren. Wegen
fehlender Standards 1&/% sich auch eine Ausbildungsprifung unmdglich durchfihren.
Deshalb schwieg die Verwaltungsorganisation fur Chinesische Medizin in der ZfG und
belief? diese Mediziner aul3erhalb der Medizinal gesetzgebung (Interview mit Chu, Wen-

jie).

Die ZfG wie auch die VfCM erwarten die bal dige Sel bstaufl 6sung dieser Heilberufe. Ihre
Erwartung geht dahin, dal3 siesich in der Konkurrenz mit den lizenzierten, qualifizierten
und durch die Krankenversicherung finanzierten Biomedizinern und TCM-Arzten nicht
behaupten kénnen, da die Patienten schon die aus ihrer Sicht verniinftige Wahl treffen
warden (Interview mit Chu, Wen-jie).

9 Reslimee

Die 1970er Jahre schaffen Ansétze fur einen Professionalisierungsprozeld der TCM.
Wahrend dieses Jahrzehnts entwickelte sich zunachst ein durchorganisiertes und
institutionalisiertes Gesundheitswesen mit einer Dominanz der Biomedizin, das seinen
Ausdruck in der Bildung der Zentralbehorde fur das Gesundheitswesen (ZfG) fand.
Wollte die TCM nicht vollig marginaisiert werden, mufite sie sich dem Vorbild der
Biomedizin anpassen und durch Ingtitutionalisierung und in der Interaktion mit dem
Staat einen Professionsstatus erreichen.

Der Professionalisierungsprozef3, den die Biomedizin bereits durchlaufen hatte,
verzogerte sich bei den TCM-Arzten und erreichte in den 1990er Jahren sein Ziel. Am
Anfang stand ihre Anerkennung a's rechtmaRige , Arzte* neben den Biomedizinern,
jedoch galt ihre Qualifikation as nicht professionell und dem Niveau der Biomedizin
entsprechend. Um offizielle Akzeptanz zu erhalten, bemiihten sich die TCM-Arzte, fir
ihre indtitutionellen Einrichtungen und Ausbildungsformen -  Arztekammer,
Forschungsinstitut und Hochschulbildung - staatliche Anerkennung zu finden, die sie
jedoch zunéchst nur nominell erreichten. Sie hatten die Erfahrung gemacht, dal? die
traditionelle Form ihrer Heilkunde die Gesundheitspolitiker kaum davon Uberzeugen
konnte, die TCM zur Kategorie des modernen Gesundheitswesens zu zahlen. Wie der

15V gl. Tageszeitung ,China“ (Zhong-Hua) v. 14.1.1999: 10; Interview mit Liu, Jing-sheng.
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Fall der Selbstorganisation der TCM in Form der TCM-Arztekammer zeigt, versuchten
TCM-Arzte anfangs nur durch private Beziehungen zu Politikern, ihre Position im
Gesundheitswesen zu verbessern, hatten dabei allerdings nur méldigen Erfolg. Deshalb
dominierten spéter die systematischen und institutionellen Wege.

Eine Betrachtung der Entwicklung der TCM in den vergangenen Jahren legt nahe, dal3
sich der Professionalisierungsprozeld der TCM-Hellberufe unter starkem Einflul3 des
Staates vollzog. In den 1990er Jahren, als sich das Quasi-Selbstverwaltungssystem fur
Chinesische Medizin (VfCM) unter dem Dach der Zentralbehdrde fir Gesundheitswesen
etablierte, schien es, dal3 der Staat die TCM als zur medizinischen Profession gehdrend
akzeptiert habe. Dies manifestierte sich in der Legitimierung sowie in der staatlichen
Unterstitzung for insitutionelle Hochschulausbildung und TCM-Behandlung, und fir
Forschungen auf diesem Gebiet.

Die Orientierung des Staates an der Biomedizin beeinflute auch seine
Regulierungstétigkeit. Dies wiederum hatte eine Ausdifferenzierung der Orientierungen
der TCM-Arzte zur Folge. Die staatliche Legitimierung teilte die TCM-Arzte in zwei
Kategorien: Zur ersten gehdrte die vom Staat tolerierte traditionelle Richtung und zur
zweiten die vom Staat beguinstigte modernisierte akademische Richtung. Aber auch die
an der Tradition orientierten TCM-Arzte sollten sich an die Moderne anpassen. Um ihre
Qualifikation zu erhéhen und damit ihre Qualitat besser zu kontrollieren, verlangte der
Staat zusétzliche Qualifikationsprifungen und Fortbildungskurse fir moderne Medizin.
Andererseits wurden die Arbeitsfelder von TCM und Biomedizin deutlich getrennt,
besonders zwischen den traditionell orientierten nicht akademischen TCM-Arzten. Bel
den akademischen TCM-Arzten |43t sich eher eine lockere Handhabung beobachten,
denn ihnen war die Anwendung biomedizinischer Kenntnisse und Untersuchungsgeréte
mehr erlaubt als den nicht akademischen TCM-Arzten. Die staatliche Gesetzgebung
ermutigte jedoch die TCM-Anwendung durch Biomediziner mit dem Ziel einer
Integration der TCM in die Biomedizin.

In Zusammenhang mit Legitimierung 8% sich eine Ausdifferenzierung in zwel
Richtungen auch bei der Ausbildung beobachten, und zwar in eine private Lehrlings- und
in eine Hochschulausbildung. Die traditionelle Lehrlingsausbildung fand jedoch keine
Forderung. Da sie aus Sicht des Staates den an eine Profession zu stellenden
Anforderungen nicht genuigte, war ihm an einer Zurtickdrangung dieser Ausbildungsart
gelegen. Die zweite Richtung, die Hochschulausbildung, teilt sich in zwel Kategorien:
Zur ersten zahit die Doppellizenzausbildung: sie orientiert sich weiterhin an einer
Integration mit der Biomedizin und wird als , dritte Medizin“ bezeichnet. Zur anderen
gehort die ,reine” Lizenzierung als TCM-Arzt mit ,gentgenden® biomedizinischen
K enntnissen.
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Eine Integration der TCM in die Biomedizin entwickelt sich zum gemeinsamen
Hauptziel von zentraler Verwaltung, Hochschulen und nicht zuletzt den Krankenh&usern.
Wiewir gesehen haben, spielte bel der stationéren Behandlung bis in die Gegenwart die
Biomedizin die Hauptrolle bei der , harten Intervention®, wahrend die TCM als ,, sanfte
Hilfe* bel der Behandlung chronischer Krankheiten niitzlich war. Dabei stand das Kalkdl
im Hintergrund, dal? durch die TCM-Anwendung Behandlungskosten eingespart werden
konnen.

Diese Integrationstendenzen verursachten eine Spaltung unter den TCM-Arzten. Die
eine Gruppe pléadierte nach dem Vorbild der Biomedizin fir eine Speziaisierung und
Akademisierung der TCM mit Krankheitsklassifikationen, Diagnostik und einer
Unterteilung nach Fachdisziplinen und unterstiitzte damit eine Tendenz, die auf eine
»Biomedizinalisierung” der TCM hinauslief. Demgegentber betonte der andere Teil der
TCM-Arzte die Tradition und ihre Unterschiede von der Biomedizin. Sie erhielten aber
kaum Aufmerksamkeit. Diese Gruppe der TCM-Arzte stand zwischen moderner und
traditioneller Medizin. Das streng abgegrenzte biomedizinische Arbeitsfeld und die
lediglich duldende Haltung des Staates schrankte die ,jurisdiction” besonders der
traditionellen TCM-Arzte ein.

Als in den 1990er Jahren andere TCM-Berufe - TCM-Heilmittelhdndler und
Volksmediziner - versuchten, ihre Qualifikation und ihre Arbeitsstituation zu verbessern,
wandten sich die TCM-Arzte dagegen und definierten sich als , TCM-Profession”, die
sich von den ,,unqualifizierten TCM-relevanten Hellberufen* abhob. Damit suchten sie
TCM-relevante Volksmediziner vom Professionsstatus auszugrenzen, integrierten dabei
aber deren Arbeitsfelder inihre ,jurisdiction”.

Nicht zu vergessen sind die externen Einflusse auf die TCM-Entwicklung in Taiwan. Als
eine Welle der alternativen Medizin die westlichen Lander erfaldte, konnte sich Taiwan
diesem Einflul nicht ganz entziehen. Um von den Erfahrungen mit der
wissenschaftlichen Alternativmedizin in den USA und Europa und mit der
professionellen TCM in China zu profitieren, suchte Taiwan, obwohl eines der
Heimatldnder der TCM, seit den 90er Jahren die verstérkte internationale
Zusammenarbeit im Forschungsbereich.

Zusammenfassend | &3t sich konstatieren, dal? die Institutionalisierung der TCM in ihren
Erscheinungsformen - der TCM-Arztekammer, der Hochschulbildung und den
Krankenhausern, in den 1990er Jahren komplett abgeschlossen war. Die Lizenzierung
durch den Staat schiitzt die Legitimitat der TCM-Arzte als Profession und hebt sie von
anderen TCM-relevanten Heilern ab. Durch die Politik des Staates, die zwischen einer
forderungswirdigen und einer nur tolerierten TCM unterschied, entwickelte sich die
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TCM in verschiedene Richtungen, die sich unterschiedliche Segmente des Marktes fir
medi zinische Dienstlei stungen aufteilten. Der unkontrollierte Pluralismus der 70er Jahre
wandelte sich durch staatliche Intervention zu einem differenzierten medizinischen
Pluralismus unter der Dominanz der Biomedizin mit akademischen und nicht
akademischen TCM-Medizinern innerhalb und den tbrigen TCM-Heilberufen auf3erhalb
des offiziell legitimierten Gesundheitswesens. Die Einbindung der TCM in die
gesetzliche Krankenversicherung  vervollstdndigte die Integration in  das
Gesundheitswesen und hatte weitere Ausdifferenzierungsprozesse zur Folge, eine
Thematik, der wir uns im folgenden Kapitel widmen werden.
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IX. Einflud der Etablierung der Krankenversicherung auf
I nstitutionalisierung und Standardisierung der TCM

Aufgrund der Orientierung der Gesundheitspolitik fuldte das
Krankenversicherungssystem in Taiwan auf biomedizinischer Basis. Dadie TCM-Arzte
wie die Biomediziner auch as lizenzierte Arzte anerkannt sind, fordern sie die gleichen
Chancen bei der Integration in die Krankenversicherung wie die Biomediziner. Seit den
1960er Jahren kampften die TCM-Arzte fir eine Integration ihrer Heilkunde in die
Krankenversicherung, die sich zum damaligen Zeitpunkt auf Arbeitnehmer in Betrieben
beschrankte. Durch die anvisierte Einbindung, mit der eine Gleichstellung zwischen
Biomedizin und TCM konstruiert werden sollte, - so hofften sie - kénnten finanzielle
Barrieren fur wirtschaftlich schwéacher gestellte Patienten abgebaut werden, so dal3 sie
gleichen Zugang zu beiden Heilkundeformen erhielten.' Die Krankenversicherung wére
ein Anreiz fir Patienten, die Versorgungsmoglichkeiten stérker zu nutzen und bote die
Chance einer Medikalisierung der Gesamtbevdlkerung. Darlber hinaus konnten die
Biomediziner durch die Erhthung der Behandlungszahlen von der Einbindung in die
Krankenversicherung besonders profitieren. Den finanziellen Vorteil der Biomediziner
durch die Einbeziehung ihrer Leistungen in die Krankenversicherung vor Augen,
verfolgten sie stets die gleichen Interessen wie die TCM-Arzte. Denn im Vergleich zur
staatlich unterstiitzten Biomedizin hatte die TCM die schlechteren Startchancen, da sie
immer noch aulRerhalb der Krankenversicherung stand.

Dennoch bedeutet die Krankenversicherung eine grof3e Herausforderung fur die TCM.
Da sich das Vergltungssystem der Krankenkasse am biomedizinischen Standard
orientiert, erfordert eine Integration in die Krankenversicherung Anpassungsl eistungen
nach dem Modell der Biomedizin. Ein mit dieser vergleichbarer aul3erer institutioneller
Aufbau der TCM reicht fUr eine Integration nicht aus. Vielmehr bedarf es einer
Modifikation von Ablauf und Inhalt der Therapie. Darunter féllt die Konstruktion von
Fachdisziplinen, der Aufbau einer institutionaisierten Behandlung und von
standardisierten Rezeptierungen und Heilverfahren. Darlber hinaus sollen die
Heilwirkungen der TCM wie bel der Biomedizin mit modernen wissenschaftlichen
Verfahren empirisch exakt untersucht werden. Dieser durch die Einfuhrung in die
Krankenversicherung forcierte Prozef3 der Standardisierung legt Zusammenhéange zur
Professionalisierung offen. Da der TCM mit ihren traditionellen Therapieformen der
Weg in die moderne medizinische Profession und das Krankenversicherungssystem
zunéchst verschlossen blieb, war und ist sie gezwungen, sich nicht nur organisatorisch,
sondern auch inhaltlich wie die Biomedizin zu standardisieren. Da sich die TCM nur

1 Vgl. Homepage der Vereinigten Arztekammer fur Chinesische Medizin der Republik China, , Kurzer
Lebendauf der Vorsitzenden: Ihre Beitrage". Auch Dai, Xian-zhang 1994 22.
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bedingt auf das biomedizinisch orientierte Krankenversicherungssystem adaptieren lief3,
,hinkt“ die TCM hinterher.

Im Folgenden wird nach einem kurzen Abril3 der Krankenversicherungssysteme in
Taiwan die Kategorien einer Standardisierung der TCM-Heilkunde diskutiert. Dabei
richtet sich der Blick auf das Dilemma bei den Heilkonzepten, also zwischen den
ausdifferenzierten naturwissenschaftlich-empirischen Standards der Biomedizin und der
ganzheitlichen Tradition der TCM. Bel dem stufenweisen verlaufenden Prozef3 der
Integration der TCM in die Krankenversicherung taucht die Frage auf, inwieweit bei den
TCM-Arzten und -Heilberufen finanzielle Interessen die Positionen fiir und gegen die
Integration in die Krankenversicherung beeinfluf haben. Die entstehenden Probleme bei
der Integration lassen sich nicht nur auf unterschiedliche Heilkonzepte zuriickfihren,
sondern resultieren auch aus Konflikten zwischen den Akteuren Staat, Biomedizinern
und der TCM-Arzten und zwischen unterschiedlichen Interessen innerhalb dieser
Gruppen selbst. Wie wir sehen werden, gestaltete sich z.B. die Reaktion der
Biomediziner auf die Integration der TCM in die Krankenversicherung, besondersin die
Nationa Health Insurance seit 1995, mit wachsendem wissenschaftlichen Kenntnisstand
Uber die Helwirkungen der TCM zunehmend differenzierter. Bei der Frage der
Uberfliissigen Anwendung medizinischer Ressourcen aus Gewinnstreben spielt die
professionelle Ethik hinein.

1 Abrifd der Entwicklung der Krankenversicherungin Taiwan

Vor 1995, as die National Health Insurance (NHI) eingefiihrt wurde, gab esin Taiwan
drei Gruppen von Sozialversicherungen. Die Krankenversicherung gliederte sich in drei
Versicherungssysteme, eine 1950 eingefiihrte beitragsgestaffelte Versicherung fir
Arbeitnenmer,? eine fir Beamte und Lehrer, 1958 gegriindet,® und eine weitere fiir
landwirtschaftliche Arbeiter (1985).* Diese Sozial versicherungen setzten sich als Einheit

Die Krankenversicherung fur Arbeitnehmer gehtrte zu der Verwaltung des |nnenministeriums. 1987
wurde eine spezielle Verwaltungsorganisation - die Zentralbehtrde fir Arbeitnehmer - gegriindet, der
auch die Versicherungsverwaltung zugeordnet war. Die Zentralbehdrde fur Arbeitnehmer unterstand
damit direkt dem Verwaltungsministerium. Gegentber der friheren Verwaltungsorganisation erhhte
sich ihr Rang innerhalb der Hierarchie, da sie als Sonderbehdrde dem Innenministerium gleichgeordnet
war (vgl. Sonderarbeitsgruppe fur Organisation und Forschung der NHI, 1990a: 93-95).

Die Krankenversicherung fir Beamte und Lehrer hatte eine &hnliche Struktur wie die
Krankenversicherung fur Arbeitnehmer. Sie hatte jedoch eine eigenstandige Finanzierungsform und ein
eigenes Verwaltungssystem. Sie gehorte zur Beamtenversicherung und stand unter der Verwaltung des
Examensministeriums (vgl. Sonderarbeitsgruppe fir Organisation und Forschung der NHI, 1990a: 93-
95). Der inhaltliche Unterschied zwischen diesen beiden Versicherungen wird hier nicht diskutiert.

Zur Zentralbehtrde fur Arbeitnehmer gehodrte auch die Krankenversicherung fur landwirtschaftliche
Arbeiter. Sie hatte zwar das gleiche Verwaltungs- und Finanzierungssystem wie die fir Arbeitnehmer,
wurde aber unabhangig davon mit einem eigenen Budget verwaltet (vgl. Sonderarbeitsgruppe fir
Organisation und Forschung der NHI, 1990a: 95).
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aus Unfal-, Renten- Sterbe- und Krankenversicherung zusammen, in die die
Beschéftigten nach ihrem Einkommen gestaffelt einen monatlichen Beitrag entrichten
muf3ten. Die Zahl der Versicherten in der Landwirtschaft war sehr gering, deshalb wird
se an dieser Stelle nicht dargestellt. Der durch die Sozialversicherungen fir
Arbeitnehmer und fir Beamte und L ehrer abgedeckte Personenkreis verbreiterte sich mit
der Zeit stufenweise. 1990 konnten ungefahr 50% der Bevdlkerung Taiwans Leistungen
in Anspruch nehmen (Hwang, Y uan-shie 1998: 61). Beide Versicherungen besal3en ihr
eigenes Verwatungssystem und hatten unterschiedliche Zielsetzungen (Xie, Gao-giao
1990: 43,49). Ihr besonderes Merkmal war jedoch die monopolisierte Kontrolle des
Staates, so dai die Versicherten und Leistungserbringer, z. B. Arzte, bei politischen
Entscheidungen und als Verhandlungspartner kaum eine Rolle spielten (Lin, Kuoming
1997ac 77). Daher la’t sich diese Form als beitragsbezogenes staatliches
Versicherungsprogramm zur Absicherung von Beschéftigten beschreiben. Die Mehrheit
der Versicherten - etwa 80% - gehorte der Sozialversicherung fur Arbeitnehmer an.
Hierbei falt der grofte Kostenanteil auf Sach- und Dienstleistungen im
Krankenversicherungsbereich. Die Versicherung fur die Beamten und Lehrer war keine
Sozialversicherung, wie die zustandige Regierung behauptete, sondern eine Zulage ihres
Gehalts. Sie dhnelte in ihrer Ausgestaltung der sogenannten Sozialversicherung fur
Arbeitnehmer, aber mit dem Unterschied, dal’3 die Regierung den grof3eren Teil der
Beitrdge bezahlte. lhre Vergitungssysteme sind  strukturell  mit  der
Arbeitnehmerversicherung vergleichbar (vgl. Xie, Gao-giao 1990: 43-51).

Der Umfang des von der Sozialversicherung fir Beamte und Lehrer erfaldten
Personenkreises vergrof3erte sich ab 1965 stetig, da nun Lehrer und Mitarbeiter privater
Schulen und Universitdten sowie Pensionierte und ihre Kinder und Ehepartner
einbezogen  wurden.  Dadurch  konnten  Familienmitglieder ~von  den
Versicherungdleistungen profitieren (Xie, Gao-giao 1990: 50). Zwar beschrankte sich
diese Regelung nur auf die Krankenversicherung, jedoch konnte zumindest hier die
ubliche Leistungserschleichung durch  Familienangehtrige wie bel  der
Arbeitnehmerversicherung verhindert werden. Die Versicherung jeder einzelnen Gruppe
verfugte tber ein eigenes Budget, gehorte aber zu demselben V erwaltungssystem.®

Die Inklusion von Beschéftigten in die ,Soziaversicherung fir die
Arbeitnehmer” konnte ab 1979 in grofem Umfang erreicht werden, daalle Arbeitnehmer,
diein einem registrierten privaten oder 6ffentlichen Betrieb Giber 5 Mitarbeiter angestellt
waren, in die Versicherungspflicht einbezogen wurden. Zunehmend vergrof3erte sich
auch das Geldleistungs- und Sach- und Dienstleistungsvolumen. Wahrend anfangs bei

® Diedurchschnittliche Alter der Beitragszahler in der Versicherung fiir Beamte und Lehrer belief sich bis
1990 auf ungeféhr 39 Jahre und in der Versicherung fir Arbeitnehmer 34 Jahre (Lan, Chung-fu / Cheng,
Huei-chu 1990: 56-70).
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ihrem Krankenversicherungsteil nur Unfdlle integriert waren, konnte 1958 auch die
stationdre Therapie von Krankheiten einbezogen werden. Die Absicherung einer
ambulanten Versorgung bel Unfélen und Krankheiten existiert erst seit 1970 (Lan,
Chung-fu / Cheng, Huei-chu 1990: 67).

Das Vergitungssystem der Krankenversicherung fur die Arbeitnehmer teilt sich in zwel
Kategorien auf. Die Vergitung einer ambulanten und stationdren Versorgung in
Krankenhdusern orientierte sich grundsdtzlich an der erbrachten Leistung
(Leistungsvergitung) und in den Praxen an der Zahl der behandelten Félle
(Pauschalvergiitung).® Da mehr (berfliissige Untersuchungen und Verschreibungen
durch die Arzte stattfanden, besonders im Krankenhausbereich, erhdhten sich die Kosten
der Krankenversicherung sehr rapide. Auf der Verbraucherseite bezog sich die
Versicherungseinheit nur den Arbeitnehmer selbst, daher zéhlten Familienmitglieder
nicht dazu. Dies verleitete zum Mifbrauch, so dal3 Familienangehdrige die Leistungen
unrechtmal3ig in Anspruch nahmen. Die Zahl der Patienten und die Behandlungskosten,
die die Krankenversicherung ubernahm, erhohte sich also nicht nur wegen der
Beseitigung der finanziellen Hindernisse, sondern auch wegen der gemeinsamen
Nutzung von Leistungen durch Familienmitglieder versicherter Arbeitnehmer und den
Uberflissigen Behandlungen der Anbieter.’

Insgesamt gesehen fihrte dies dazu, dal’ beispiel sweise die Ambulanz eines der grofiten
(biomedizinischen) Medizinzentren im Jahr 1970, als die ambulante Behandlung in die
Krankenversicherung einbezogen wurde, 1.000 Patienten pro Tag versorgte, 1978 waren
es schon 3.200 und 1988 9.600 pro Tag. Einerseits profitierten die Arzte sehr stark
finanziell von dieser Entwicklung. Andererseits verschlechterte sich die medizinische
Qualitét, so dai3 die Behandlungszeit pro ambulanten Patienten nur 3 Minuten dauerte
(Lin, Kuoming 1997a: 95). Dieses Verhaten der Biomediziner in Taiwan galt als
Verstol3 gegen ihre Professionsnorm,® und fiihrte besonders bei den TCM-Arzten zu
Protesten. Sie wandten sich dagegen, dal3 die Beitrége der Versicherten durch unnétige
Behandlungen und Untersuchungen verschwendet werden, und forderten statt dessen,
einen Teil der Gelder in die TCM zu investieren (Peng, Yi-jun 1996: 332f.).

Planungen flr eine Krankenversicherung fir alle Birger nahm 1987 das Komitee fir
Wirtschaftsaufbau unter Aufsicht des V erwaltungsministeriums vor. Die Aufgabe dieses
Entwurfs, der auf ein einheitlich ausgestaltetes, solidarisches System hinauslauft, sollte

® Vgl. Sonderarbeitsgruppe fiir Organisation und Forschung der NHI, 1990a: 72.

7 Vgl. Sonderarbeitsgruppe fiir Organisation und Forschung der NHI, 1990a: 48; Xie, Gao-giao 1990: 48.

8 Die miRlungene staatliche Kontrolle des Vergiitungssystems verursachte einen MiRbrauch der
professionellen Macht der Biomediziner. Da sie Uberflissige medizinische Ressourcen verbrauchten,
wurde besonders ihre Professionsnorm in Frage gestellt, Dieses Thema wurde von Lin, Kuoming zur
Diskussion gestellt. Siehe: Lin, Kuoming 1997a: 77-136; auch Lin, Kuoming, Ph. D. Dissertation, 1997.
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mit gesetzlich geregelten Sach- und Dienstleistungen den Schutz aller Birger im
Krankheitsfall gewdahrleisten (Lin, Chih-hong 1996:18). Alle bestehenden gesetzlichen
Krankenversicherungen, die bisher in die verschiedenen Soziaversicherungen
eingegliedert waren, wurden zu einem neuen Krankenversicherungssystem - National
Health Insurance (NHI) - zusammengeschlossen. Die verschiedenen zustandigen
Organisationen fur Krankenversicherungen wurden unter staatlicher Aufsicht allein der
Zentralbehorde fur Gesundheitswesen (ZfG) Ubertragen (Lin, Chih-hong 1996:18). Der
Entwurf der NHI wurde im Juli 1994 vom Legidativparlament verabschiedet. Diese
Krankenversicherung fir ale Burger wurde Anfang 1995 eingefiihrt.

Die lauten Forderungen der TCM-Arzte bewogen die Regierung dazu, bei der
Einrichtung der NHI die TCM entsprechend zu berticksichtigen, so dal3 sie unter
bestimmten Voraussetzungen in die Krankenversicherung integriert werden konnte. In
dem Planungsbericht Uber das NHI-System wurde vorgeschlagen, dald3 die
Vergitungsbereiche der TCM-Behandlung nur langsam verbreitert werden sollte.
Schliefdlich mangelte es an TCM-Fachkréften, die sich dazu noch auf die grof3en Stadte
konzentrierten. Dariiber hinaus wurde die Qualitadt der TCM-Arzte mit Sonderpriifung
angezweifelt.’® Andererseits mu dem Vertrauen und der Nachfrage in der Bevolkerung
Rechnung getragen werden. Eine 1990 durchgefiihrte Bevolkerungsbefragung Uber die
Nachfrage nach TCM zeigt, dal} fast 35% Befragten im Jahr davor auf TCM-
Heilmethoden zurtickgegriffen haben und 86% eine Integration der TCM in die NHI
befirworten (Qiu, Qing-hua 1990: 24, 29). Obwohl die Etablierung der NHI auf
biomedizinischer Basis geplant war, konnte aus den genannten Griinden auch die TCM-
Behandlung nicht ausgeschl ossen werden.

2 Standardisierungsproblemeinnerhalb der TCM

Das este Model der Finanzierung von TCM-Behandlungsmethoden in die
Krankenversicherung erfolgte erst 10 Jahre spéter nach Einbeziehung der
bi omedi zi ni schen ambulanten Behandlung durch die Krankenkassen im Jahre 1968. Der
Hauptgrund fir diese Verzogerung liegt im Problem einer Standardisierung und
wissenschaftlicher Beweisbarkeit der TCM, die wie bei der Biomedizin eine
Uberprifung und Verifikation von Wirksamkeit und Qualitdt ermdglichen.
Standardisierung und wissenschaftliche Beweisbarkeit sind jedoch nicht nur
methodische Fragen, sondern solche, die das ganze TCM-System betreffen.

Die fehlende Standardisierung ist nach Ansicht der biomedizinischen Seite auch durch

® Vgl. Sonderarbeitsgruppe fiir Organisation und Forschung der NHI, 1990a: 127.
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eine mangel nde qualifizierte Ausbildung der TCM-Arzte begriindet. Wie bereits erwahnt,
zweifelten die Biomediziner besonders die Qualifikation der nicht-akademischen TCM-
Arzte an, da sie keine offiziell anerkannte Ausbildung haben. Sie beméangelten die
mangelnde ,Qualita“ und ,Wissenschaftlichkeit® ihrer Therapie. Die nicht-
akademischen TCM-Arzte bestanden dagegen darauf, daR sich die Medizin nicht von
wissenschaftlicher Statistik oder Forschungsberichten abhangig machen solle. Das
entscheidende Qualitétskriterium bestehe vielmehr darin, ob die Krankheit geheilt
werden konne oder nicht. Die TCM weise andere Formen der Wissenschaftlichkeit auf.
Ihre Beweisbarkeit zeige sich in den einzelnen Heilwirkungen. Dies legitimiere ihre
Gleichwertigkeit mit der Biomedizin, die sich deshalb auch im Gesundheitssystem und
bei der Krankenversicherung abbilden misse (Peng, Yi-jun 1996: 5-8).

Diese Meinungsunterschiede behinderten einen Dialog zwischen TCM und Biomedizin.
Insbesondere bel der Integration in die Krankenversicherung vermochten es die nicht-
akademischen TCM-Arzte nicht, die Beamten in zustandigen Behdrden, ohnehin selbst
meistens Biomediziner, von ihren , abstrakten Heilwirkungen zu Uberzeugen (Chen,
Tai-xi 1990: 1). Das Versuchsmodell im Jahr 1975, das lediglich die Behandlung von
einfacheren Verstauchungen und Ausrenkungen durch TCM-Wundérzte in die
Krankenversicherung fur Arbeitnehmer einbezog, verdeutlicht, daf3 die Standardisierung
der TCM-Behandlung ein schwer zu tUberwindendes Problem darstellte (Chen, Tai-xi
1990: 1-2). Zwar erscheint eine strukturelle Professionalisierung der TCM flr jeden
TCM-Arzt akzeptabel. Aber die inhaltliche Systematisierung und Standardisierung von
Wissen und Heilkunde stief3 nicht nur auf biomedizinischer Seite, sondern auch bei den
TCM-Arzten auf Widerstande. Die fehlende biomedizinische Qualifikation der nicht-
akademischen TCM-Arzte fihrte zu Standardisierungsproblemen, die sich auf
unterschiedliche medizinischen Konzepte und Anwendungsverfahren zurtickfihren
lassen. Dagegen wurden in die akademischen TCM-Arzte héhere Erwartungen gesetzt,
die geforderte Standardisierung der TCM zu verwirklichen.

Im folgenden wird am Beispiel von &rztlicher Qualifikation, der Ausdifferenzierung von
Fachdisziplinen, der Standardisierung von Heilprozessen und Heilmitteln dargestellt,
wie die TCM sich bemiht, sich nicht nur in die Krankenversicherung zu integrieren,
sondern die Biomedizin als Mefdatte nimmt, um sich mit ihr zu vereinigen. Diese
Bemuhungen hatten, wie wir sehen werden, nur teilweise Erfolg.

2.1 Fachdisziplinen der TCM

Biomedizinische Fachdisziplinen haben nicht nur fir die Ausdifferenzierung der
Arbeitsbereiche innerhalb der Professon Bedeutung, sondern auch fir das
Abrechnungssystem der Krankenversicherung, obwohl in Taiwan die Fachérzte bei den

216



Verhandlungen Uber die Verteilung des Budgets der Krankenversicherung kaum Einfluf3
haben (Lin, Kuoming 1997a: 83).

Durch die unterschiedliche medizinische K onzeption entwickelte sich die Arbeitsteilung
bei der TCM anders as bei der Biomedizin. Die TCM-Mediziner differenzierten
Krankheitsbilder aufgrund ihrer Erfahrungen. Auf der Grundlage ihres
Korperverstandnis untertellten sie ihre Heilverfahren und unterschieden ihre
Heiltechniken, wie wir im Kapitel 3 Uber die Arbeitstellung gesehen haben. Die
Differenzierung der Biomedizin basiert dagegen auf naturwissenschaftlichen Prinzipien.
So orientiert sich die Einteilung der unterschiedlichen Fachdisziplinen an der
wissenschaftlichen Bewelisbarkeit. Bei der zunehmenden Spezialisierung, die mit einem
klinischen Wissens- und Erfahrungszuwachs einherging, spielt die Organorientierung
bei der Unterteilung der klinischen Facher eine entscheidende Rolle. Die stetig
fortschreitende Ausrichtung der Biomedizin auf das Funktionelle machten nicht nur die
Pathologie, Anatomie und Physiologie, sondern vermehrt auch die Biochemie und die
Pharmakologie zu theoretischen Leitdisziplinen.

Dietraditionelle Unterteilung der TCM nach den Heilerfahrungen war auf einer hoheren
Ebene in Grenzen mit der biomedizinisch orientierten Differenzierung nach bestimmten
Fachdisziplinen kompatibel. Dies traf auf die Kinder-, die Frauen-, innere und auf3ere
Heilkunde zu, obwohl sich wegen der unterschiedlichen Konzeption auch hier
definitorische und inhaltliche Probleme nicht vermeiden lief3en.

SO0 bereitet es in der Praxis Schwierigkeiten, die TCM nach dem Organ-Prinzip zu
untergliedern. Besonders bei der inneren Heilkunde erlaubte das einheitliche
Kreislaufmodell der TCM keine weitere Unterteilung.”® Sie &3t sich aufgrund ihrer
einheitlichen Korpertheorie in der klinischen Anwendung kaum nach Korperteilen
trennen. Doch wenn sich die TCM in die Krankenversicherung integrieren will, braucht
sie auch unterscheidbare Fachbereiche, sonst erscheint eine Mef3barkeit wie bel der
Biomedizin schwierig.

Der Kompromil3 lag darin, dal3 die traditionelle fachliche Einteilung der TCM einfach in
die moderne Gesellschaft Ubertragen wurde. Dies war bel der Fachunterteilung der
Lizenzprifung fir TCM-Arzte ebenso wie bei der fachlichen Einteilung des Unterrichts
an der medizinischen Hochschule CMC der Fal. Der erste sogenannte
»anerkannte” Fachbereich war die Wundheilkunde. Dies 183t vor allem mit ihrer
» €infachen und unkomplizierten Behandlung" bei der Knocheneinrenkung erklaren. Dies
machte siealserster Versuch einer Integration der TCM in die Krankenversicherung (fur

10 Siehe auch Kapitel 111, 7.
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Arbeitnehmer) bekannt. Jedoch gab es bis zur Einbeziehung des Faches Wundheilkunde
in die versicherungsmaidige Kostendeckung im Jahr 1975 noch keine Regelung fir die
Fachdisziplinen der TCM." Die TCM-Arzte konnten sich freiwillig fir eine
Fachrichtung registrieren lassen. lhre Fahigkeiten als Fachérzte lief3en sich jedoch nicht
Uberprufen. Da sich definierte Fachdisziplinen noch nicht entwickelt hatten, handhabte
die Krankenkasse die Unterteilung der TCM sehr locker (vgl. Chen, Tai-xi 1990: 11f.).

Seit 1948 sind biomedizinische Fachdisziplinen in das Arztrecht einbezogen, da die
Arzte eine Facharztausbildung absolvieren und die Anerkennung der Behorden des
Gesundheitswesens erhalten mufdten, wenn sie as Facharzt praktizieren wollten. Eine
detaillierte Regelung bezliglich der Fachdisziplinen in der Biomedizin erfolgte 1987 mit
den Verordnungen fiir Einrichtungsstandards medizinischer Institutionen * (vgl. Wu,
Xian-Ming 1995: 65-66). Hier findet zum ersten Mal eine fachspezifische Unterteilung
der TCM Erwdahnung, die dort entsprechend geregelt ist. Die Regelung der Einteillung
von Fachdisziplinen und der Lizenzprifung fir Biomediziner trat 1988 in Kraft. Darin
wurden die Fachdisziplinen in der Biomedizin klar definiert. Sie sollte als Bestimmung
der zentralen Behorde des Gesundheitswesens auf alle spezialisierten Arzte Anwendung
finden. Obwohl diese Regelung auch die Fachdisziplinen fir TCM-Arzte betraf,** kam es
nicht zur Bildung deutlich differenzierter Fachdisziplinen innerhalb der TCM. Die
Behorde fir Gesundheitswesen und Sozialversicherung zeigte sich damit einverstanden,
die fachliche Unterteilung fir TCM-Arzte groRziigig zu akzeptieren und zwar noch vor
einer offiziellen Lizenzierung von Fachdisziplinen. Dabei ergab sich folgende
Unterteilung:

innere Hellkunde

auRRere Heilkunde (Hautkrankheiten, wie z. B. Hautpil z, Hautschwellung)
Wundheilkunde (fUr Entziindung, Knochenbruch, Schwellung, Wunden)
Augenheilkunde

Kinderheilkunde

Frauenheilkunde

Akupunktur und

Hamorrhoiden.*

© N ok~ owDdPE

vgl. ZfG (Hg.), 1999a: 1338; Chen, Tai-xi 1990: 1.

2 Diese detaillierte Regelung fulite auf einer Verordnung der Zentralbehtrde des Gesundheitswesens als
Ergénzung des Medizinrechts (1986). Zu den , medizinischen Institutionen” gehdren das Krankenhaus,
die arztliche Praxis (bzw. Poliklinik) sowie Einrichtungen fir Blutspenden, Untersuchungen und die
Pflege (vgl. VICM (Hg.), 1998: 57f.).

B Vgl. Die Regelung der facharztlichen Unterteilung und Priifung im Jahr 1988, § 4, siehe VICM (Hg.),
1998: 16.

4 Siehe: Die Regelung der Einrichtungsstandards der medizinischen Ingtitutionen, 1987, Anhang 4, in
VICM (Hg.), 1998: 89f.. Als Bemerkung soll hier noch erwdhnt werden, dal? die Arbeitsfelder jeder
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Diese TCM-Fachdisziplinen fanden as Differenzierungsmodell Akzeptanz. Die
Abgrenzung zwischen den Disziplinen ist noch immer undeutlich. Dies zeigt sich an
folgenden Beispielen:

Erstens werden Hamorrhoiden auch von dem TCM-Arzt fur Innere Krankheiten
behandelt, weil dieses Leiden nach der Krankheitdehre Uberwiegend von einem
korperlichen Ungleichgewicht - der Trockenheit der Leber - herrihrt.

Zweitens werden manche &uf3erlichen Hautprobleme auf giftige Substanzen im Inneren
des Korpers zurlickgefuhrt. Sie zéhlen daher auch zu den Inneren Krankheiten. Die
Patienten erhalten deshalb nicht nur eine Salbe fir &uf3erliche Hautkrankheiten, sondern
auch die Krauter fur die innere Entgiftung.

Drittens wird die Akupunktur oft von mehreren Fachbereichen der TCM verwendet.
Dabel ergibt sich das Problem, ob sie s Heiltechnik oder als Fachdisziplin kategorisiert
werden soll.

Viertens werden Kinder- und Frauenheilkunde nach der traditionellen Theorie aufgrund
der engen korperlichen Beziehung zwischen Mutter und Kind (wenigstens als Saugling)
zusammen behandelt (vgl. Liao, Yu-qun 1994: 298). Nach den alten Kategorien der
TCM und nach der Lizenzprifung gehdren Frauen- und Kinderheilkunde ebenso
zusammen wie die Wundheilkunde und die Akupunktur. So gilt ein TCM-Facharzt fir
Wundheilkunde auch als ein Experte fir Akupunktur, gleiches gilt im Bereich der
Frauen- und Kinderheilkunde.

Funftens sollten nach der Meinung der Zentralbehtrde fir das Gesundheitswesen die
Patienten aufgrund des ganzheitlichen Koérperkonzepts der TCM bel einem Leiden
mehrere Fachédrzte gleichzeitig konsultieren koénnen. Die Unterteilung in TCM-
Fachgebiete scheint die Krankenkasse finanziell belastet zu haben. So fallt z. B. die
Massage (Tui-Na) in den Aufgabenbereich des Wundarztes. Mit dieser Methode kdnnen
die Knochen und der Meridian™ , aktiviert* und damit auch die inneren Probleme des
K orpers gel 6st werden. Deshalb suchen die Patienten, die an Mudigkeit, Schlaflosigkeit,
Kraftlosigkeit und kérperlichen Schmerz leiden, sowohl den Wundarzt als auch den
inneren Arzt fir TCM auf (vgl. Chen, Tai-xi 1990: 12).

Fachrichtung noch nicht so deutlich wie bei der Biomedizin definiert sind, da sich die TCM-
Fachdisziplinen noch nicht vollsténdig etabliert haben.

5 Meridiane: zusammenfassende Bezeichnung fiir Leitbahnen in der TCM, die aus den sogenannten
Hauptmeridianen und den sogenannten Nebengefél3en bestehen; die Hauptmeridiane verlaufen tief im
Korper und innerhalb der Muskeln, die Nebengefélie eher an der Oberfléache und an der Haut. Siehe:
Pschyrembel: Worterbuch Naturheilkunde, 1999: 244-246.
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Im Jahre 1989 fand eine statistische Untersuchung der Krankenkasse fur Arbeitnehmer
zu der Frage statt, welches Fachgebiet der TCM durch die Versicherten am meisten
frequentiert wird. Als Ergebnis kam heraus, dal3 fast 60% der Patienten sich auf die
innere Heilkunde konzentrierten. Dies wurde nicht auf das Uberwiegen der inneren
Leiden, sondern darauf zurtickgefihrt, dal3 das TCM-Konzept innere und &aullere
korperliche Probleme in einen Zusammenhang stellt (vgl. Chen, Tai-xi 1990: 12).

Besonders seit den 1990er Jahre fordern manche Biomediziner und TCM-Arzte, die
beide medizinische Richtungen beherrschen, die Anerkennung einer Fachdisziplin fur
»Integrationsmedizin“. lhr Ziel, eine Akzeptanz einer Anwendung beider Heilformen
innerhalb einer Praxis zu erreichen, scheint in der Zentralbehorde fur Gesundheitswesen
geringe Resonanz zu finden. Auch diese , Fachdisziplin“ ohne ,wissenschaftliche
Spezialisierung” 18Rt sich in die Regelungen fiir Biomedizin nur schwer einbinden.®®

Aus den genannten Griinden sind Fachdisziplinen der TCM bis heute offiziell noch nicht
festgelegt. Aber weil die TCM-Arzte ihre Behandlungsformen in die
Krankenversicherung zu integrieren verlangten, zwang ihnen die Verwaltung der
Krankenversicherung Fachdisziplinen auf. Insbesondere im Krankenhausbereich spielt
die Unterteilung der Fachrichtungen von TCM-Arzten, wie bereits angedeutet, eine
gewisse Rolle. Well diese jedoch noch nicht klar definiert sind, konnen die TCM-
Fachéarzte zwar in ihrem Gebiet arbeiten, bekommen jedoch keine fachérztliche Lizenz.

2.2 Einrichtungsstandard der TCM-Krankenhauser

Nach der Modernisierung der Gesellschaft vollzog sich damit ein Wandel zu einer
ingtitutionalisierten Krankenbehandlung. Die TCM-Behandlung in der Praxis folgte
dabei dem Modell der Biomedizin. Trotzdem bietet nach dem traditionellen Modell der
TCM-Behandlung die eigene Wohnung den idealen Ort fr eine erfolgreiche Genesung
der Patienten, da sie dort von ihren Familienmitgliedern versorgt werden.” Da im
traditionellen Heilmodell der TCM eine stationdgre Behandlung fehlite und die
ambulanten Praxen das Niveau biomedizinischer Standards nicht erreichten, war der
Gedanke einer institutionellen Behandlung bisher noch nicht ausgereift.

Die Versorgung im Krankenhaus erfolgt nach einem standardisierten Heilprozef3 mit
einer systematischen Therapie. Eine genau berechnete institutionelle Behandlung im

' Die Broschure fir die Tagung der Gesellschaft fir die Integration von TCM und Biomedizin der
Republik Chinav. 17. 5. 1998: 33f..

Y Bis in die Gegenwart ist es noch selbstverstandlich, dal? bei der biomedizinischen stationaren
Behandlung Familienmitglieder neben dem Krankenbett bleiben missen, um den Patienten zu
versorgen.
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TCM-Bereich kann damit eher an die Kalkulation der Krankenversicherung angepalt
und in diese integriert werden. Zweitens bietet, wie bereits im letzten Kapitel erwahnt,
die stationdare Behandlung auch Forschungsméglichkeiten und Praktikumsplétze fir
Studenten. Aber wegen der nicht eindeutig definierten Fachdisziplinen ergeben sich
Probleme fir die an eine Standardisierung gewohnten Krankenhausinstitutionen,
gleiches gilt fur die Abstufung der Krankenhauser.

Die Regelung der Einrichtungsstandards der medizinischen Institutionen von 1987 betraf
sowohl die Krankenhduser fir Biomedizin as auch die fur TCM. In den
biomedizinischen Krankenhdusern sollen entsprechend ihrer Grof3e eine dem Standard
entsprechende Ausstattungen eingerichtet und eine ausreichende Anzahl von Fachérzten
angestellt werden. Dieser Mal3stab wird auch an die TCM gelegt.*® Nach dieser Regelung
konnen biomedizinische Krankenhduser eine Abteilung fur Chinesische Medizin
einrichten. Umgekehrt hatte die ZfG in ihren Verordnungen keine Genehmigung fur die
Etablierung biomedizinischer Abteilungen und fir moderne diagnostische Ausstattungen
in TCM-Krankenhadusern erteilt, da eine moderne medizinische Einrichtung untersagt ist
und es keine genauen Regelungen fur TCM Fachdisziplinen gibt. Weil die
Arbeitsgebiete und die Genehmigungspraxis fur TCM-Fachérzte unklar bleiben,
entspricht die Abteilungsstruktur des TCM-K rankenhauses bis heute nicht dem Standard
eines biomedizinischen Krankenhauses.™

Die TCM-Krankenhduser wurden deshalb nur in zwei Stufen eingeteilt und zwar in
digenigen mit mehreren Fachgebieten und die mit nur einem Fachgebiet. Die
Krankenhauser der ersten Stufe sollen mindestens vier Fachgebiete - Innere, AuRere
Heilkunde, Frauenheilkunde und Wundheilkunde - umfassen. In denen der zweiten
Gruppe mui3 wenigstens eine der genannten 8 Fachrichtungen vorhanden sein. Dennoch
bleilben Unklarheiten bei der Abstufung des TCM-Krankenhauses. Der Name des
Krankenhauses kann in beiden Abstufungen derselbe (, TCM-Krankenhaus') sein. Der
einzige Unterschied zwischen den beiden Abstufungen liegt darin, dal3 im
Multifachgebiet-Krankenhaus mindestens 40 Beften und im Einzelfachgebiet-
Krankenhaus mindestens 10 Betten eingerichtet werden sollen.®® Dies fiihrt dazu, daid
sich erstens viele TCM-Polikliniken mit zugehdriger Station ,, Krankenhaus* nannten.
Zweitens beschranken sich die meisten TCM-Krankenhduser auf die Minimalforderung
mit einer Unterteilung nach vier Fachgebieten (Chen, Tai-xi 1990: 102). Diese Praxis

'8 Die Regelung der Einrichtungsstandards der medizinischen Institutionen, 1987, Anhang 4, siehe VICM
(Hg.), 1998: 89-98.

vgl. Die Regelung der Einrichtungsstandards der medizinischen Ingtitutionen, 1987, Anhang 3, 4, siehe
VICM (Hg.), 1998: 63-65; 89-98, und ,, Protokolle der anderen Versammlung®, Nr. 133, v. 23.11.1998;
13.1.1999, auf der Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik
China. Siehe auch Kapitel VIII.
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&t sich auch auf die Zahlungsnorm der Krankenkassen zuriickfUhren, die in der
Anfangsphase der Versuchsmodelle einer Integration der TCM in die
Krankenversicherung nur fur ,TCM-Krankenhduser* Gulltigkeit besals. Ferner
beschrankte sich die Ubernahme der Behandlungskosten fiir die genannten vier TCM-
Fachgebiete. Die Finanzierung beschrankte sich lediglich auf die ,ambulante
Behandlung“, obwohl diese Einrichtungen als ,, TCM-Krankenhauser* registriert sind.
Da die Kassen eine stationare Behandlung nicht finanzierten, war die Bettenausl astung
des TCM-Krankenhauses sehr niedrig. Die Betten in den TCM-Krankenhausern wurden
nur fur Tagesbehandlung, wie z. B. bei der Akupunktur, Moxibustion und elektrische
Akupunktur genutzt. Deshalb stellten TCM-Krankenhduser diese auch kaum zur
Verfligung (vgl. Chen, Tai-xi 1990: 102).

Um ein Facharztsystem innerhalb der TCM zu etablieren, ist eine Unterscheidung von
TCM-Krankenhdusern und der ambulanten TCM-Praxis unabdingbar. Erst die fachliche
Ausdifferenzierung der TCM-Krankenhduser garantiert aus Sicht der Biomedizin die
Qualitét dieser Einrichtungen. Besonders die akademischen TCM-Arzte akzeptieren
mehr und mehr die Erfahrungen der Biomedizin, nach der nur durch eine
Standardisierung von Fachgebieten das passende Umfeld fir Forschung und die
klinische Ausbildung von Studenten geschaffen, sowie eine qualitativ wertvolle
stationére Behandlung auf TCM-Basis verwirklicht werden kann (vgl. Chen, Tai-xi 1990:
208-213).

2.3 Kategorisierung von Krankheiten in der TCM

In der Biomedizin haben sich seit langer Zeit standardisierte Krankheitskategorien
herausgebildet. Dies setzte Mal3stébe fur die TCM. Die nach dem organdifferenzierten
Krankheitsmodell definierte ICD (international classification of diseases) paldt aber nur
schwer in das TCM-Theorie-Schema der synergetischen Beschreibung des einheitlichen
Kreisaufsmodells.” Auf der anderen Seite verscharft sich aufgrund der mangelnden
biomedizinischen Kenntnisse vieler TCM-Arzte dieses Problem.

Die meisten TCM-Arzte mit Sonderprifung wissen nicht viel mit ICD-Kategorien
anzufangen, deshalb bereitet es der Krankenkasse Schwierigkeiten, die Diagnostik und
Therapie von TCM-Arzten zu kategorisieren. Da die akademischen TCM-Arzte beide
Medizinsysteme gelernt haben, bereiten ihnen die Eintragung biomedizinischer
Diagnosen wenig Probleme. Jedoch missen sie einen Zusammenhang zwischen
bi omedi zi ni schen K rankheitsbezei chnungen und den TCM-Diagnosen herstellen kdnnen.

2 Dje Regelung des Einrichtungsstandards der medizinischen Institutionen, 1987, Anhang 4, siehe VICM
(Hg.), 1998: 89; 91.
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So wurde von den nicht akademischen TCM-Arzten verlangt, an den Ausbildungskursen
fir Biomedizin teilzunehmen. Sie kennen daher in begrenztem Male auch die
bi omedizinischen Krankheitsbeze chnungen.

Die Erfahrung der Krankenversicherung fur Arbeitnehmer und der fur Beamte und
Lehrer zeigten, dal3 bei der Eintragung von Krankheitsbezei chnungen sehr uneinheitlich
vorgegangen wurde. Auf3er den genannten Unterschieden bei einer auf der TCM-Theorie
basierten Diagnostik ergibt sich bei der Krankheitsbestimmung auch das Problem, dai3
fur diesen Zweck eine Vielzahl von Untersuchungsgeréten verwendet werden muf3. Zwar
kommt die TCM ohne diagnostisches Gerdt aus. Wenn aber mit biomedizinisch
vermischten Klassifikationen gearbeitet werden sollte, sind diese Geréte notwendig. Da
es den TCM-Arzten nicht erlaubt war, entsprechende Mdglichkeiten zu nutzen, gelang es
ihnen nur unzureichend, eine genaue Diagnosebezeichnung einzutragen (vgl. Chen,
Tai-xi 1990: 7f.). Diesfiihrte zu der Situation, da3in Taiwan heutzutage TCM-Arzte von
ihren Patienten verlangen, zuerst den biomedizinischen Arzt aufzusuchen, damit dieser
eine genaue Diagnose ihrer Krankheit stellt. AnschlieRend sollen sie sich mit dem
Befund wieder an ihren TCM-Arzt wenden und sich von ihm weiter behandeln lassen.

2.4 Standardisierung von TCM-Heilmitteln

Die TCM-Heilmittel lassen sich aus folgenden Grinden nur schwer standardisieren.
Einmal ergibt sich eine Schwierigkeit bel der Lagerung von natirlichen Heilmitteln.
Zweitens ist hier eine genaue Unterscheidung zwischen Heilmitteln und
Korperaufbaumitteln problematisch. Drittens erscheint nach der traditionellen TCM-
Theorie eine standardisierte Rezeptierung nicht vorstellbar.

Die TCM-Heilmittel sind aus Pflanzen, Mineralien, Tieren, Insekten, einfach gesagt aus
natlrlichen Mitteln, hergestellt. Deshab lassen sie nicht leicht lagern. Eine
Qualitatskontrolle ist nur schwer moglich. Gleichfalls hangt der Preis der TCM-
Heilmittel von jedem einzelnen Produkt ab. Manche seltenen Mittel sind auch ziemlich
kostenintensiv und kénnten manchmal auch durch preiswertere Mittel mit der gleichen
Wirkungsweise ersetzt werden. Genauso ist bel Produkten aus gleicher Pflanzen, die aber
an verschiedenen Orten produziert werden, das Preisniveau sehr unterschiedlich.?

Viele der TCM-Heilmittel finden nicht nur as ,Heilmittel*, sondern auch als
K orperaufbauprodukte Verwendung. Dahinter steckt die Auffassung, dald wenn ein

2 Siehe auch Kapitel 111, 7.

2 Dies hangt nicht nur vom unterschiedlichen Preis des Marktes ab, sondern auch von den traditionellen
Erfahrungen und Beobachtungen. Die in Nordchina wilden gewachsenen Ging-Shen beispielsweise sind
besser und teuerer a's die geziichteten aus Korea, usw..
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schwacher Korper wiedererstarkt, auch die Krankheit gelindert werden kann. Deshalb
verschwimmen bei der TCM die Grenzen zwischen Kdrperaufbau- und Heilmitteln. Die
Krankenkasse sah deshalb bei der Finanzierung solcher ,Hellmittel“ eine grofe Last auf
sich zukommen.?

Die TCM-Heilrezepte werden je nach Korpereigenschaft des Patienten individuell
verschrieben. Daher gibt es kein standardisiertes Rezept fur die Patienten, die nach
biomedizinischem Verstdndnis an ,derselben Krankheit* leiden. Jedoch hat eine
standardisiertes Rezept zwei Vorteile fur die Kontrolle der Rezeptierung durch die
Verwaltung fur Chinesische Medizin (VfCM) und die Krankenkasse: Einmal |&3t sich
auf der Grundlage standardisierter Heilrezepte eher eine wissenschaftliche Erforschung
von TCM-Heilmitteln und ihrer Wirkungen realisieren. Daviele TCM-Arzneien auf der
Verarbeitung geschitzter Tiere und Pflanzen basieren, kann bel einem standardisierten
Rezept die Herkunft der Heilmittel ferner leichter ermittelt und damit die Verwendung
geschiitzter Tiere und Pflanzen eher verhindert werden.

Obwohl es noch keinen ausreichenden Beweis fir eine Wirksamkeit von TCM-
Heilprodukten gibt, konnten die Erfahrungen und das Wissen aus den aten Chinesischen
medizinischen Quellen, von heutigen TCM-Arzten und von den in China entwickelten
Rezepten zusammengetragen werden. Die VICM veroffentlichte deshab eine Liste von
Basis-Hellrezepten (Ji-zhun Y ao-fang) als Standard fur TCM-Heilmittel. Dabei legte sie
auch Richtwerte fur die Konzentrationen der Heilmittelmenge fest. Dies soll as
Grundlage fur eine Rezeptierung von TCM-Heilmitteln dienen.*

Dariiber hinaus wurde nach langerer Diskussion beschlossen, dal3 nur die pulverisierten
Heilmittelkonzentrate und die , biomedikamentierten* Pastillen, Kapseln und flUssige
Arzneien von der Krankenversicherung Ubernommen werden, denn diese Konzentrate
werden schon bel der Produktion durch die Pharmafirmen standardisiert. Die
Arzneimittelbehtrden gehen davon aus, dal3 ihre Zusammensetzung und Wirkungen
denen der TCM-Naturheilmitteln dhnlich sind. Die TCM-Arzte argumentieren dagegen,
da® solche Arzneipulver und ,biomedikamentierten® Konzentrate nicht den
Wirkungsgrad nattirlicher Heilmittel erreichen konnten. Konzentrate waren kaum daraus
zu gewinnen und sie seien oft nur schwer zu pulverisieren. Solche Verarbeitung
reduziere zudem ihre Wirksamkeit. Dieses Problem der Wirksamkeit lief3e sich vielmehr
durch Qualitétskontrolle der Produkte Iloésen, aso durch en effizientes
Kontrollmanagement. Da die biomedizinischen Medikamente seit langem durch GMP

Zvgl. Liao, Yu-qun 1994: 152-157, iiber die Entwicklung des Systems der TCM-Heilmittel; Chen, Tai-xi
1990: 4, 12f., Uber die Integrationsmoglichkeit der TCM-Heilmittel in die Krankenversicherung.
% Siehe: , die Aufgabe der Abteilung fiir Chinesische Heilmittel* auf der Homepage der VECM.
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(Good Manufacturing Practices)® kontrolliert werden, solle bei der TCM ein dhnliches
Verfahren Anwendung finden (vgl. Chen, Tai-xi 1990:4f.; 12f.; 21).

2.5 Standardisierung der Patientenbehandlung

Die Kalkulation der Kosten pro Patient bei der Bezahlung der TCM &3t sich nicht leicht
standardisieren. Die TCM-Arzte argumentieren, daR ihre Diagnose- und
Therapiemethoden sehr zeitaufwendig sind. Um die ,, Probleme* der betreffenden Person
zu ermitteln und entsprechend therapeutisch tétig zu werden, arbeiten TCM-Arzte nur
mit ausgefeilten diagnostischen Methoden - dem Betrachten, dem Héren und Riechen,
dem Fragen und Betasten. Hierfur benétigen sie mehr Zeit als ihre biomedizinischen
Kollegen (Chen, Tai-xi 1990: 72). Deshalb verlangen sie, dal3 ihre Diagnostik besser als
die der Biomediziner honoriert wird. Da sie zu den Patienten eine personliche Beziehung
aufbauen mussen, um detaillierte Informationen Uber ihn zu bekommen, sind die
hierdurch verursachten Kosten nicht mit biomedizinischen Malistédben vergleichbar.
Auch erfordern therapeutische Anwendungen wie Massage, M oxibustion, Schrépfen und
Akupunktur einen hoheren Zeitaufwand und ein besonderes Kénnen. Sie lassen sich
daher nicht wie die biomedizinischen Techniken abrechnen.”

Gegen solche Argumentation wenden Biomediziner ein, da3 biomedizinische
Diagnoseverfahren und -techniken auch sehr aufwendig sein kénnen. Ferner gébe es
keine Hinweise, dalR TCM-Arzte insgesamt |angere Zeit fir Diagnostik als Biomediziner
verwenden wirden. Wenn andererseits Injektionen in der Biomedizin as Technik
(Handwerkszeug) betrachtet werden, solle auch die Massage (Tui-na) und Akupunktur
als Heliltechnik honoriert werden. Da die Krankenkasse die Kosten fur eine
standardisierte Behandlung besser kalkulieren kann, wendet sie als Vergitungssystem
fur die TCM-Behandlung wie bei der Biomedizin einfach Fallpauschalen an.”

3 Versuchsmodell der Integration der TCM in die Krankenversicherung

Aufgrund des Standardisierungsproblems erwies sich die Integration der TCM in die
Krankenversicherung als problematisch. Deshalb wurde diese nach einigen

% Good Manufacturing Practices (GMP) ist eine Regelung der Qualitatskontrolle fir Medikamente,
Kosmetik und Lebensmittel in Taiwan. Die Abteilung fur Pharmazieverwaltung innerhalb der ZfGist fir
die Untersuchung der Qualitét dieser Produkte zusténdig. Dies betrifft z.B. die Kontrolle der
Inhaltsstoffe, Quantitét der Ingredienz, Zustand der Produkte, usw. Siehe auch ZfG (Hg.), 1996a: 84-89.

%Vgl. Zhang, Yong-xian, 7.1999, auf der Homepage der Vereinigten Arztekammer fur Chinesische
Medizin der Republik China.

2\ gl. Gesuch an das Verwal tungsministerium der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der
Republik China auf Taiwan, 2. 1998. Auf der Homepage von ,,Means electrical news".
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Versuchsmodellen langsamer und nur unter Einschrénkungen in  das
Krankenversicherungssystem integriert. Daher sind nicht alle Heilverfahren der TCM in
die Krankenversicherung einbezogen.

3.1 TCM in der Krankenversicherung fur Arbeitnehmer

Ein leicht auszudifferenzierender Fachbereich ist der Wundarzt fur TCM, dessen
Aufgabe in der Behandlung von auf3eren Wunden und Gliedereinrenkungen besteht.
Aufgrund der EinfluBnahme der TCM-Arzte entschied sich das Innenministerium nach
vielen Uberlegungen,® als Modellversuch die Therapie durch den TCM-Wundarzt von
der Krankenversicherung fir Arbeitnehmer finanzieren zu lassen. Wie erwéahnt, konnte
dieses Projekt im Jahr 1975 realisiert werden. Wegen Standardisierungsproblemen beim
Vergutungssystem der TCM-Heilkunde reduzierte sich die Kosteniibernahme auf die
Behandlung von Verstauchungen und Verrenkungen und beschrankte sich auf wenige
Praxen von TCM-Wundérzten.® Es hatte eine einjahrige Laufzeit, verlief wegen der
mangelnden Patientenfalle und ineffektiver Leistungen jedoch nicht wie geplant.* Der
Versuch wurde gestoppt und erst 1981 in etwas erweiterter Form wiederaufgenommen,
indem Prellungen und Quetschungen einbezogen wurden. Das wie bisher auf bestimmte
Praxen von TCM-Wundérzten beschrénkte Projekt umfaldt ausschliefdlich die
Honorierung des Wundarztes fir die Behandlung von Verletzungsproblemen ohne
klaffende Wunden. Daher konnte nur ein kleiner Kreis Patienten hiervon profitieren.®

Ab 1983 wurde im Kontext der Etablierung des TCM-Krankenhauses und der TCM-
Abteilungen in den biomedizinischen Krankenhdusern die TCM-Behandlung in
groferem Umfang in die Krankenversicherung integriert. Zunachst geschah diesin drei
groRen Krankenhausern- im Lehrkrankenhaus des China Medical College, im
stadtischen Krankenhaus Taipeh mit dessen Abteilung fur Chinesische Medizin und im
Krankenhaus fur Chinesische Medizin in Kao-Hsiung. Hier konnte die ambulante
Behandlung in der Krankenversicherung fur die Arbeitnehmer integriert werden. Jedoch
stellte sich auch in diesem Fall das Problem der Definition der TCM-Fachbereiche. Nach
einer Ubereinkunft mit den TCM-Arzten erfolgte eine partielle Inklusion von zwei
weiteren Fachgebieten - der Inneren Medizin und der Frauenheilkunde. Die Akupunktur
wurde als eine Behandlungsmethode beider Bereiche kategorisiert und von der
Krankenversicherung abgerechnet.* 1989 konnten dadurch 86 TCM-Krankenhauser und

Z Wie erwahnt war die zustdndige Behorde das Innenministerium und ab 1987 die Zentralbehorde fiir
Arbeitnehmer. Siehe auch diesem Kapitel, Punkt 2.

#|n diesem Zusammenhang sei noch bemerkt, daR es zu dieser Zeit weder ein TCM-Krankenhaus noch
eine TCM-Abteilung in einem biomedizinischen Krankenhaus gab.

¥vgl. Chen, Tai-xi, 1990: 1-2, 62; ZfG (Hg.) 1999a: 1337.

#vgl. ZfG (Hg.) 1999a 1337-1339.

®Vgl. ZfG (Hg.) 1999a: 1337f..
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lediglich 5 TCM-Praxen von Wundérzten in die Krankenversicherung einbezogen
werden (Chen, Tai-xi 1990: 2). Diese Relationen deuten darauf hin, daf3 eine Integration
der TCM in die Krankenversicherung in erster Linie die ambulante Behandlung in den
Krankenhausern betrifft (Li, Shu-yi 1990: 46).

Aufgrund der Krankenversicherung stieg die Patientenzahl immer starker an. Weitere
Einrichtungen des TCM-Sektors, Praxen und Krankenhauser, konnten in das System
einbezogen werden. Bis 1992 gab es 91 Krankenh&user und 387 Praxen fur Chinesische
Medizin, die in die Krankenversicherung fur Arbeitnehmer integriert waren. Sie
beschrankten sich jedoch nur auf die ambulante Behandlung, da nur sie von der
Krankenversicherung vergitet wird. Die stationéare Behandlung blieb jedoch wegen einer
fehlenden Standardisierung der Therapie und der Gebihren von der Finanzierung
ausgeschl ossen.

3.2 TCM in der Krankenversicherung fir Beamte und Lehrer

Die Krankenversicherung fur Beamte und Lehrer beauftragte 1988 die drei genannten
Krankenhauser und noch ein weiteres Krankenhaus mit einer Abteilung fir TCM in
Osttaiwan mit einem Modellversuch zur versicherungsmaldig abgedeckten Finanzierung.
Die Leistungen bezogen sich wie bel der Versicherung fur Arbeitnehmer auf einzelne
Fachgebiete; die Akupunktur wurde als selbstandiger Fachbereich behandelt.

Das Versuchsmodell orientierte sich an der Uberweisungspraxis. Die Patienten konnten
sich nicht direkt an einen TCM-Arzt wenden, sondern mufden durch das
Ambulanzzentrum (dhnlich einer Poliklinik) der Beamtenversicherung Uberwiesen
werden. Der Uberweisungsproze erwies sich jedoch fiir den Patienten wegen der
zurlckzulegenden Wegstrecken as umstandlich, deshalb nahm man von diesem
Verfahren wieder Abstand. Die Patienten der Beamtenversicherung konnten ab
September 1989 direkt die TCM-Arzte aufsuchen.

Bis 1991 wurden 88 Einrichtungen der TCM in die Krankenversicherung fir Beamte und
Lehrer integriert. Dies betraf ausschliefdlich TCM-Krankenhduser und TCM-
Abteilungen der biomedizinischen Krankenhaduser. Ihre Vertragsbedingungen sind
detaillierter fixiert alsbei der Krankenversicherung fur die Arbeitnehmer, bel denen eine
Liste mit Krankheiten aufgestellt wurde, die von der Kasse bezahlt werden durften. Die
Fachrichtungen beschrankten sich auf innere Leiden, Frauenkrankheiten,
Gliedeinrenkungen sowie die Behandlung mit Akupunktur. Diese konnten entweder nur
vom TCM-Arzt oder nur vom Biomediziner behandelt werden. Eine gemeinsame
Therapie von TCM-Arzt und Biomediziner fiel nicht unter die abgedeckten Kosten.
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Ferner zahlte die Versicherung wie die Krankenversicherung fir Arbeitnehmer,* nur fir
dievon der ZfG genehmigten pulverisierte Arzneikonsistenz. Nur ausnahmsweise wurde
die Verschreibung pflanzlicher Heilkrauter finanziert. Die zu Ubernehmenden Kosten
beschranken sich dabei auf eine bestimmte Zahl von taglichen Dosierungen
(Verschreibungstage).®

3.3 Umfang und Grenzen der Integration

Zwischen 1975 und 1995 betrug die Anzahl der TCM-Arzte nur /7 und 1/9 der der
Biomediziner.* Dartiber hinaus konnte die TCM nur unter bestimmten V oraussetzungen
in die Krankenversicherung integriert werden, die ohnehin zunéchst nur die ambulante
TCM-Therapie in Krankenhausern finanzierte. Dies bedeutet, dal? der Anteil der TCM-
Finanzierung nur einen sehr geringen Prozentsatz bei der Finanzierung der
Krankenversicherung ausmacht. Erst seit 1990 wurde im Zuge der Vorbereitungen fir
die NHI ein groRer Teil der TCM-Arzte in das V ersicherungssystem einbezogen.

Der Prozel3 der Integration der TCM in die Krankenversicherung verlief nicht
unproblematisch. Obwohl anfangs eine Einbeziehung der Wundarztbehandlung leicht
durchfihrbar erschien, lief3en sich Schwierigkeiten und Konflikte nicht vermeiden. Die
TCM-Wundérzte vertraten die Auffassung, da3 ihre Behandlung von der
Krankenversicherung zu niedrig vergitet wurde. Die Krankenversicherung konnten sie
wie eine orthopadische (physiotherapeutische) Behandlung verrechnen. Eine
sechsmalige Behandlung galt as eine therapeutische Phase mit Falpauschalen as
Vergitungseinheit. Diese Regelung beschrankte sich wiederum auf einige ausgewahlte
Vertragsarztpraxen.® Angesichts der Begrenztheit dieses Versuchsmodells mochten die
TCM-Wundérzte hierin keinen Fortschritt bei der Finanzierung ihrer Heilkunde
erkennen. Ferner konnten sie ohne Erlaubnis der Anwendung moderner
Untersuchungsgerdte kaum die Krankheitsbilder von Zerrung und Fraktur
diagnostizieren. Diese Fehldiagnosen fuhrten zwangs aufig zu falschen Therapien (Dai,
Xian-zhang 1994: 68). In einigen F&llen schickten TCM-Wundérzte ihre Patienten daher
zuerst zum technisch gut ausgestatteten Biomediziner zwecks Diagnoseermittiung.
Dadurch erhdhten sich die Kosten fir die Krankenversicherung (Zhang, Y ong-xian,
1999).%'

® Da die Krankenversicherung fiir Arbeitnenmer dem Innenministerium unterstel It ist, wurden die in der
Krankenversicherung anzuwendenden Heilmittel fir Chinesische Medizin nicht nur durch die ZfG,
sonder weiterhin vom Innenministerium gepriift und genehmigt. Siehe auch ZfG (Hg.) 1999a: 1339.

#Vgl. ZfG (Hg.) 1999a: 1337-1339.

% Siehe auch Archivkomitee Taiwan, 1995: 280f.; ZfG (Hg.) 1996a 22.

%¥Vgl. Zhang, Yong-xian, 7.1999, auf der Homepage der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische
Medizin der Republik China.

$Vgl. Zhang, Yong-xian, 7.1999, auf der Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische
Medizin der Republik China.
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Das Vergutungssystem der Krankenversicherung fur Arbeitnehmer und der fir Beamte
und Lehrer basierte auf Fallpauschalen (Vergitung pro Kopf) und galt lediglich fir die
ambulante Behandlung. Die Unterteilung der Vergitung erfolgte in zwei Stufen, und
zwar in der fur die TCM-Praxen und in der fir TCM-Krankenhaduser. Die Begiinstigung
der TCM-Krankenhduser und -Abteilungen in den biomedizinischen Krankenhéusern,
die unter eine hdhere Vergitungsstufe als die Praxen fielen, fihrte zu dem Ergebnis, dal3
viele biomedizinische Krankenhéuser eine TCM-Ambulanz einrichteten und einige
TCM-Arzte eine Poliklinik as ,TCM-Krankenhaus' griindeten. Ihre Finanzierung
erfolgte oft fast ausschliefdich durch die Krankenversicherung. Eine Untersuchung zur
K ostendeckung dieser neu gebildeten TCM-Krankenhauser zeigt, dal3 ein Teil von ihnen
Uber 80% bis 90% der Einnahmen durch die Krankenversicherung erhielten (Li, Shu-yi
1990: 16, 47). Andererseits suchten viele Einrichtungen dieser Art nach profitbringenden
Alternativen fur ihre ungenutzten Krankenbetten. Sie verwandelten Krankenbetten in
, Wochenbetten“®, da dieser Service durch die TCM-Einrichtungen besser angeboten
werden konnte. Er mufdte allerdings von den Patientinnen selbst honoriert werden (L1,
Shu-yi 1990: 12).

Die Finanzierung von Medikamenten blieb beschrankt. Auf3er der pulverisierten
Arzneikonzentraten mufden die Patienten Uber einen fixierten Preis hinausgehende
TCM-Arzneien, und Heilmittel, (vor alem) solche mit Heil- und
K 6rperaufbaufunktionen selbst bezahlen. Die Kosten far
Heilmittel mi schungsanwei sungen, Heilkrauterzubereitung Ubernahmen die
Krankenkassen nicht. Die Behauptung der TCM-Arzte, dal? natiirliche TCM-Heilmittel
wirkungsvoller als Konzentrate und Aufbaumittel in vielen Féllen unabdingbar seien,
brachte viele Patienten dazu, TCM-Heilmittel selbst zu finanzieren. Sie suchten daher
den TCM-Arzt sehr haufig auf, mal als Versicherte, mal als Selbstzahler, nur um sich zu
vergewissern, dald sie ein wirkungsvolles Heilmittel erhalten haben (Yang Lin 1992: 49).

Nach dem bel der Kasse Ublichen Standard kann diese nur fir maximal 3 Tage die
Finanzierung der Arzneien (ibernehmen. Die TCM-Arzte haben jedoch auch dagegen
Einwande. Weil Kranke, die zu TCM-Arzten kommen, meistens an chronischen
Krankheiten leiden, geben die TCM-Arzte ihnen wenigstens 7 Tage oder mehr als einen
Monat lang die erforderlichen Heilmittel. Aber solche Schematalassen sich nicht auf die
TCM in der Krankenversicherung tibertragen. Nach der Auffassung der TCM-Arzte
sollten fur chronische Krankheiten andere Standards gelten. Dieses Argument wurde

% Nach der chinesischen Tradition ist bei den Wochnerinnen Ublich, fur einen Monat zu ruhen (d.h.
korperliche Anstrengungen vollig verboten.) Und mit Chinesischen Aufbaumitteln versorgt zu werden.
Solche Versorgungsarbeit Ubernahmen normalerweise die Mditter oder Schwiegermdtter der
Wadchnerinnen. Daviele Frauen in Taiwan berufstétig sind, konnten diese Frauen nicht wie bisher Ublich
in der hauslichen Umgebung gepflegt werden. Mit dem ,Zentrum fir Wochenbett® bot sich eine
aternative Losung an. Vgl. Wong, Ling-ling 1993: 1-19.
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wegen der billigeren pulverisierten TCM-Heilmittel von der Krankenkasse mit
Einschrankungen akzeptiert.* Nach 1991 konnten den Patienten bei bestimmten
chronischen Krankheiten - wie Bluthochdruck, Diabetes, chronische Nierenentziindung,
Schilddrise, Bronchitis - eine tagliche Dosis bis zu 15 Tagen ersetzt werden. 1992
wurden die Fallpauschaen von TCM-KIlinik und biomedizinischer Klinik angeglichen.”

Die meisten in die Krankenversicherung eingebundenen TCM-Arzte stimmten darin
Uberein, dal3 sich dadurch ihre finanzielle Situation gebessert hatte (Yang Lin 1992: 49;
Interview mit Zheng, Sui-zong und Chen, Jun-ming). Dennoch blieben die durch den
Standardisierungsprozef’ verursachten Probleme weiter bestehen, und harrten auch nach
Einfuhrung der NHI einer Losung.

4 Positionen der Akteure beziiglich einer Standardisierung und Integration der
TCM in die National Health Insurance (NHI)

4.1 Expertenmeinungen innerhalb der NHI-Forschung

Bel der Planung der Integration der TCM in die National Health Insurance wurden
verschiedene Meinungen gesammelt.* Die Experten fur TCM-Politik, die fur die
Planung der Integration der TCM in die NHI Verantwortung hatten, betonten die
Notwendigkeit von Fachdisziplinen, einer Standardisierung und Stufung der TCM-
Krankenhauser, sowie einer Standardisierung der TCM-Behandlung und -Heilmittel, um
hier eine Kompatibilitdt mit dem NHI-System herstellen zu kénnen (Lai, Jim-Shoung;
Gao, Jin-wen; Luo, Zai-tian; He, Bu-jia, in: Chen, Tai-xi 1990: 215, 218, 223, 229). Hier
machte sich die Erfahrung bei der Krankenversicherung fur Arbeitnehmer und der fur
Beamte und Lehrer bemerkbar, dal3 besonders bel der Integration und Vergitung der
TCM die Wirksamkeitsfrage, die Kategorisierung von Krankheiten und die
Standardisierung des Diagnoseverfahrens die gréften Probleme bereiteten (Cai, Wen-
guan, in: Chen, Tai-xi 1990: 220).

* Dies bezieht sich auf die Akzeptanz bei der Krankenversicherung fir Arbeitnenmer. Vgl. ZfG (Hg.)
1999a: 1339.

“vgl. ZfG (Hg.) 1999a: 1339.

“Vor Einfihrung der NHI leitete eine Sonderarbeitsgruppe im Komitee fir Wirtschaftsaufbau im
Verwaltungsministerium (Jing-jian-hui) die zwei Jahre (zwischen 1988 und 1990) dauernde
Organisation und die Untersuchungen zur National Health Insurance. Hier fuhrten Wissenschaftler
verschiedener Fachrichtungen Untersuchungen durch. In diesem Rahmen entstanden zwei
Forschungsberichte (iber TCM, einer (iber Angebot und Nachfrage von TCM-Arzten (Qiu, Qing-hua
1990), und einer Uber die Integration der TCM in die NHI (Chen, Tai-xi 1990). Der letzte
Forschungsbericht ist bis heute die einzige Untersuchung Uber technische und organisatorische
Probleme der Integration der TCM in die NHI. Aus den Diskussionssitzungen lassen sich die
verschiedenen Positionen der Akteure erkennen.
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Die Ubernahme biomedizinischer Standards rief auf Seiten der Biomediziner und NHI-
Planer wenig Zustimmung hervor. Sie kannten die Meinungsunterschiede unter den
TCM-Arzten und argumentierten, da eine Modernisierung der TCM ihre
,Biomedizinaisierung* bedeute (Lan, Chung-fu, in: Chen, Tai-xi 1990: 218). Sie
drangten statt dessen darauf, dal’ die TCM nach ihren Konzepten ein eigenes Modell
entwickeln solle, um durch die Besonderheit ihrer Heilkunde eine Licke im
biomedi zinischen Versorgungssystem auszufillen. Sie sollte starker in die medizinische
Grundversorgung eingebunden, aber vom stationaren Sektor ferngehalten werden (Wu,
Kai-xun, in: Chen, Tai-xi 1990: 216).

Auch vide TCM-Arzte sprachen sich gegen eine Krankheitskategorisierung nach
biomedi zinischen Kategorien aus, und betonten, dal’ die TCM ihr eigenes Heilkonzept,
die ,Chinesische medizinische Diagnose® aufrechterhalten sollte. Mit seiner
Patientenorientierung garantiere es die gewlinschte Flexibilitét bel der Rezeptierung (Wu,
Bo-xiong, in: Chen, Tai-xi 1990: 226f.). Die Meinungsverschiedenheiten unter den
TCM-Arzten schwéchte ihre Position bei der Planung fur eine Integration der TCM in
das NHI-System (Lee, Jwo-Leun; He, Bu-jia, in: Chen, Tai-xi 1990: 234f.).

4.2 Befragungsergebnisse der NHI-Forschung

Im Zuge der Planungen wurde auch eine Befragung durchgefihrt, ,ob die TCM in die
NHI integriert werden soll“. Dabei wurden die Meinungen von verschiedenen Gruppen
im Gesundheitswesen ausgewertet. Die Evaluation der personlichen Ansichten von
TCM-Arzten, von Handlern und Geschéftsleuten der TCM-Heilmittel und von der
Normalbevolkerung kam zu folgendem Ergebnis:

1. Uber 90% der TCM-Arzte, 80% der Handler und Geschéftseute der TCM-
Heilmittel stimmten zu, dal3 die TCM in die NHI integriert werden soll.

2. Uber 90% der gefragten Bevolkerung befiirworteten eine Integration der TCM
(Chen, Tai-xi 1990: 115, 118).

Allgemein befiirworten die meisten Mitarbeiter des TCM-Bereiches - Arzte, Handler und
Geschéftdeute, wie auch die Bevdlkerung eine Einbindung in die NHI. Bel dieser
Befragung konnten die Teilnehmer der Umfrage keine Begrindung fir ihre
Beflrwortung einer Integration der TCM in die NHI liefern. Die Planer deuteten die
positiven Antworten dahingehend, dal? nach Ansicht der Befragten eine Eingliederung in
die NHI nicht nur eine finanzielle Unterstiitzung, sondern auch eine Gleichberechtigung
mit der Biomedizin bedeutet. Fir die Bevdlkerung werden dadurch finanzielle
Hemmschwellen beim Arztbesuch abgebaut (Chen, Tai-xi 1990: 1).
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Andererseits ergab die Befragung von Vertretern der TCM- und biomedizinischen
Arztekammern und relevanten medizinischen Gesellschaften, von biomedizinisch
orientierten Wissenschaftlern fir Gesundheitssystemforschung und von Mitarbeitern der
Krankenversicherung unterschiedliche Ergebnisse.”

1. Alle Vertreter der TCM-Arztekammern, Gesellschaften fur TCM-Heilmittel
wollten die TCM in die NHI integrieren. Dennoch lag die Zustimmung bei den
biomedizinischen Arztekammern bei 50%, bei den Krankenversicherungen
dagegen erreichte sie 76%.

2. 80% der Vertreter der TCM-Arztekammern und 61% Reprasentanten der
Gesellschaften fur TCM-Heilmittel vertraten die Ansicht, dald die stationére
Behandlung in die NHI integriert werden soll. Aber nur 15% der Befragten aus
den biomedizinischen Arztekammern, 35% aus den Krankenversicherungen und
32% aus Forschungsgruppen konnten sich dieser Meinung anschlief3en.

3. Gemeinsamen Behandlungsformen von TCM und Biomedizin stimmten fast
80% der Reprasentanten der TCM-Arztekammern und der Gesellschaften fiir
TCM-Heilmittel zu. Aber bei den biomedizinischen Arztekammern
bef Urworteten dies nur 50%, bei den Krankenversicherungen 60%.

4. 60% der Befragten aus TCM-Arztekammern, 50% der aus Gesellschaften fir
TCM-Heilmittel pladierten  fir ene  Integration der TCM-
Gesundheitsforderungsmalinahmen. Aber  Uber 75% der  Vertreter
biomedizinischer Arztekammern sprachen sich dagegen aus, bei den
Forschungsgruppen lag der Anteil bei 60% (Chen, Tai-xi 1990: 118, 123, 126,
130).

Erwartungsgemal3 zeigt sich hier ein deutlicher Unterschied zwischen den Befragten aus
der TCM-Gruppe und denen aus der biomedizinisch orientierten Gruppen. Wahrend eine
Einbeziehung einer stationdgren TCM-Behandlung fur die meisten TCM-Mitarbeiter
vorstellbar erscheint, sprechen sich die biomedizinisch orientierten Gruppen dagegen aus.
Dahinter stand offenbar die Uberlegung, da? eine NHI-finanzierte TCM-Medizin eine
ernst zu nehmende Konkurrenz fir die Biomediziner bedeutet. Bei einer Mehrheit von
Vertretern biomedizinischer Arztekammern und von Forschungsgruppen  stoft
insbesondere eine Integration der TCM-Gesundheitsforderungsmal3nahmen auf
Ablehnung. Obwohl die TCM-Arzte darauf hinweisen, daR Heilkrauter besser als
Vorbeugungs- und Koérperaufbaumittel benutzt werden sollen, wird hier von
biomedizinischer Seite kein Integrationsbedarf gesehen (Chen, Tai-xi 1990: 131).
Trotzdem gab es auch unter den TCM-Arzten Widerstande gegen die Integration der

“2 Dies bezieht sich auf die Gesellschaft fiir Krankenhausmanagement, die Wissenschaftler im Bereich
Public Health und die Mitglieder der Gesellschaft fiir Sozial versicherungsforschung (Chen, Tai-xi 1990:
113).
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erwahnten Heilkunde.

TCM-Arzte pladierten wohl eher wegen ihrer langjahrigen Erfahrungen bei der
Einbeziehung der TCM in die Krankenversicherung fur Arbeitnehmer und in die fur
Beamte und Lehrer fUr die Einfihrung von Behandlungsweisen, wie sie auch in der
Biomedizin tblich waren. Obwohl in der erwahnten Diskussion auch TCM-Arzte ihre
besonderen Therapieformen beibehalten wollten, waren solche Stimmen im TCM-
Bereich in der Minderheit. Die Biomediziner zeigten sich dagegen integrierten
Behandlungsformen gegenuiber weniger aufgeschlossen. Wie die erwahnte Diskussion
zeigt, drangte die biomedizinische Seite die TCM vielmehr in die Richtung, ihr eigenes
Modell zu entwickeln und strebte damit eine Trennung der Arbeitsbereiche an.

4.3 Gegensitzliche Auffassungen von Biomedizinern, TCM-Arzten und der NHI-
Planungsgruppe

Nach Meinung einiger Biomediziner dirfe die TCM nicht in die Krankenversicherung
integriert werden. Im Zuge der Einfuhrung der NHI versuchten sie die TCM aus der
Krankenversicherung auszugrenzen. Die Biomediziner, die Fihrungsposition an
staatlichen medizinischen Hochschulen innehatten, vertraten diese Richtung besonders
nachdriicklich. In den offentlichen Tageszeitungen schrieb ein Medizinprofessor
besondere Artikel, in denen er die Politik der Krankenversicherung fur Arbeitnehmer,
der fir Beamte und Lehrer und der fir landwirtschaftliche Arbeiter in diesem Punkt
scharf kritisierte. Er bezeichnete die Integration der TCM in die Krankenversicherung as
eine ,Verschlechterung der medizinischen Qualitét“. Die Integration der TCM in die
Krankenversicherung verschlimmere die finanzielle Belastung der Krankenkassen. Sie
verleite die Patienten dazu, die Arzte tberméaRig zu konsultieren:*

» Viele Patienten wissen nicht die Wahrheit und glauben, daf? sie durch eine gemeinsame
Behandlung der Chinesischen Medizin und Biomedizin ihre Gesundheit verbessern kdnnten.
Deshalb wollen siedie TCM in die Krankenversicherung integrieren. Die Wahrheit aber ist,
dal3 die angebliche Heilwirkung der gemeinsamen Therapie von TCM und Biomedizin,
oder von der reinen TCM-Behandlung nur einzel ne subjektive Erfahrungen sein kénnen. Es
gibt keine wissenschaftlichen Beweise. Einzelne positive Stimmen bedeuten noch nicht,
dal3 TCM-Arzneien wirksamer, oder sicherer as die biomedizinischen Medikamente sind.
AuRerdem weil3 man noch wenig tber den Wirkungsmechanismus von TCM-Heilmitteln.
Man kann auch nicht beurteilen, ob solche Heilmittd im Zusammenspiel mit
bi omedi zi nischen M edikamenten unerwartete negative Wirkungen hervorrufen knnen. Es
gibt in dieser Hinsicht noch viele offene Fragen und Gefahren. ... Die Frage, ob die
Bevolkerung durch die TCM eine bessere medizinische Qualitdt bekommen kdnne, mufid

“vgl. Hsieh, Yen-yao, in der Abendzeitung ,, Zi-li* (Evening Post), v. 26-29. 3. 1993: 14.
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verneint werden” (Hsieh, Yen-Yao 1993: 14).

Hier dokumentiert sich die Sicht eines naturwissenschaftlich orientierten Biomediziners.
Mit dem Hinwes auf die ,subjektiven Erfahrungen einzelner Aussagen uber die
Wirksamkeit der TCM, die wissenschaftlich irrelevant seien, versucht er erstens die
L eserschaft von einer Konsultation der TCM-Arzte abzubringen. Zweitens fordert er mit
Hinweis auf die, vielen offenen Fragen und Gefahren* die Finanzierung der TCM durch
die Krankenversicherung zu stoppen. Dahinter versteckte sich wiederum die Skepsis an
einer Machbarkeit der Standardisierung der TCM.

In einer Konferenz tber die Begutachtung der NHI nach einjahriger Praxis bezeichnete
der vortragende Biomediziner die Integration der TCM als nicht zu rechtfertigende
Ausgaben der NHI. Er nannte folgende Griinde, um zu beweisen, dal3 die TCM nicht von
der NHI finanziert werden soll. Erstens gebe es keine Standards fur eine TCM-
Behandlung, die die NHI Uberprifen kénne. Zweiten seien die Wirkungen der TCM
nicht erkennbar. Drittens entstiinden zwar Kosten, aber zu wenig Effekt. Viertens kénne
er kein finanzielles Motiv fur eine Kostentbernahme durch die NHI entdecken.*
Investitionen der Krankenversicherung in die TCM seen damit pure
Geldverschwendung.

»Man kann Uber die Finanzierung der TCM-Heilmittel verzweifeln. Wenn die NHI die
Wundheilkunde bezahlt, soll sie dann etwa auch noch das schamanische Ritua bezahlen,
wenn diese as Psychotherapie gilt? ... Andererseits s die Chinesische Medizin fir den
Patienten as Konsumenten medizinischer Leistungen nicht notwendig erforderlich® (Tu,
Xing-zhe 1996: 8).

Diese Aussage demonstriert die Geringschatzung der TCM durch den Autor. Er setzt
damit die Chinesische Medizin mit dem ,,schamanischen Ritual“ gleich und bezweifelt
ihre Funktion bei der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung.

Solche Ablehnung durch Biomediziner empfindet ein TCM-Arzt a's selbstverstandliche
Realitét. Dennoch hangt das Problem nicht von der Wirksamkeit oder wissenschaftlicher
Beweisbarkeit der TCM ab, sondern von der Interessenkonkurrenz zwischen TCM und
Biomedizin.

»Aufgrund des dhnlich gelagerten medizinischen und finanziellen Interessesist ein Konflikt
zwischen Biomedizin und TCM selbstverstandlich. Obwohl TCM und Biomedizin
verschiedene Konzepte und Lizenzierungssysteme haben, werden durch die finanzidlen
Verteilungskampfe innerhalb der NHI ein Interessenkonflikt hervorgerufen (Interview

“Vgl. Tu, Xing-zhe, v. 2. 3. 1996: 7f.
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mit Lin, Zhao-geng).

Die etwas moderatere Richtung auf biomedizinischer Seite vertritt der Leiter der
»National Health Research Institut®. Mit dieser neu etablierten Einrichtung entsteht das
am besten ausgestattete und gréfte medizinische Forschungszentrum in Taiwan, das auf
nationaler Ebene eine Fihrungsposition bei der Forschung im Gesundheitswesen
einnimmt. Neben biomedizinisch orientierten Forschungen Uber neue Techniken,
Gesundheitspolitik und Ressourcen werden Untersuchungen tiber Chinesische Medizin
erwédhnt. Der Leiter steht dieser Richtung durchaus aufgeschlossen gegentber:

~Wenn wir die traditionelle Medizin und Chinesische Heilmittel mit wissenschaftlichen
Methoden verifizieren kdnnen, profitiert davon nicht nur die Chinesische Medizin, sondern
auch die Biomedizin. ... In erster Linie missen wir sie durch das klinische Experiment
Uberpriifen lassen” (Wu, Cheng-wen).*”

Als Leiter des hochsten Forschungsinstituts fir Gesundheitswesen versucht er die TCM
aus der Sicht eines Naturwissenschaftlers zu betrachten. Es vertritt die Auffassung, dal3
eine wissenschaftlich beweisbare TCM in das Medizinsystem integriert werden kann.
Die Existenz der TCM in der modernen Gesellschaft halt er sogar fur vorteilhaft und
wertvoll.

»Chinesische Medizin hat ihr eigenes System, nur a3 sich ihre Wirkung nicht wie bei der
modernen Medizin mit systematischen empirischen Studien beweisen. ... Entscheidend ist
nicht, ob es sich um Chinesische Medizin oder um westliche Medizin handelt. Nur wenn sie
die Krankheit heilen kann, ist sie eine gute Medizin. ... Medizin |83 sich nicht in eine
Hauptrichtung und eine aternative Medizin unterteilen. Die einzig mégliche Einteillung
besteht in der Unterscheidung von effizienter und ineffizienter Medizin, die den Praxistest
besteht bzw. nicht besteht” .

Unterschiedliche Auffassungen Uber eine Integration der TCM in die NHI und ihr
Standardisierungsproblem verfehlten nicht ihre Wirkungen auf die Politik, so dal3 sich
die NHI nur partiell gegentber der TCM 6ffnet. Da ein wissenschaflich-empirischer
Beweis fur die TCM-Wirksamkeit und -Qualitét fehlt, das TCM-Versorgungssystem
noch nicht voll etabliert und der materielle Nutzen noch nicht nachweisbar ist, finanziert
die NHI nur die ambulante medizinische Grundversorgung. Wirksamkeit,
Wissenschaftlichkeit und Systematisierung der TCM werden in Taiwan unter Nutzung

% Siehe ,,Common Health Magazine* (Kang-jian) Nr. 8., auf der Homepage des ,Common Health
Magazine", , Interview mit Wu, Cheng-wen“, Wu, Cheng-wen ist Leiter des, National Health Research
Institute”.

4 \Wu, Cheng-wen, zit. n. ,Diskussion iber die Frage: Wie kénnen Biomedizin und die Chinesische
Medizin integriert werden?, Vol. 36. Auf der Homepage des ,, Common Health Magazine".
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der Erfahrungen aus den USA und China mit finanzieller Unterstiitzung von NHI weiter
untersucht.”” Weil die Mehrheit der Mitarbeiter und Beamten in der NHI biomedizinisch
orientiert sind, wirken solche Auseinandersetzungen auf die NHI ein, so dald der
Integrationsbereich der TCM in die NHI von sehr begrenzter Natur ist.

5Integration der TCM in die National Health Insurance (NHI)
5.1 Vergutungssystem fir die TCM

Als 1995 die Einflhrung der NHI auf der Tagesordnung stand, wurde die TCM mit
einbezogen. Wie bei den friheren Integrationsmodellen - der Krankenversicherung fir
Arbeitnehmer und der fur Beamte und Lehrer - deckte die NHI nur eine ambulante
Behandlung ab. Zu den finanzierten Leistungen gehtrten &rztliche Gespréache,
Diagnostik, Pflegekosten, Materialbearbeitung, Kosten fir Abwasser und die
Grundkosten der Praxen, da diese nach biomedizinischem Standard kategorisiert sind.
Darliber hinaus wurde die Fallpauschalvergitung bei der durchschnittlichen
Patientenzahl pro Tag stufenweise beschrankt. Die Einteilung der durchschnittlichen
Patientenzahl pro Tag und Arzt erfolgt nach finf Stufen. Je hoher die Patientenzahl pro
Tag ausféllt, desto weniger bekommt der Arzt pro Patient von der Krankenversicherung.
Die Krankenkasse versucht mit der Einschrankung der Patientenzahl die
Behandlungsqualitét des TCM-Arztes zu regeln. Insgesamt gesehen profitiert der Arzt
jedoch mehr, wenn er die Zahl seiner Patienten erhéht.®

Die Kosten fur Heilmittel, ihre Zubereitungsanordnung fur Heilmittel und die
Akupunkturen werden auch nur bis zu einer bestimmten Menge Ubernommen. Wenn mit
Akupunktur und Knocheneinrenkung zusammen dieselbe Krankheit behandelt wird,
kann die NHI nur die Kosten ener dieser Methoden finanzieren. Bel den
Gliedereinrenkungen werden wie beim friheren Vergutungssystem im Hochstfall 6
Anwendungen pro Krankheitsfall als einmalige Behandlung (Behandlungseinheit)
bezahlt. Dieser Modus entspricht einer Vergitung fir eine biomedizinische
physiotherapeuti sche Behandlung.

Bel der Verschreibung des Heilmittels wird nur die vorgesehene Tagesdosis fur eine
Woche verrechnet. Bel chronischen Krankheiten erhoht sich die Frist auf 30 Tage. Dain
der TCM viele Hellpflanzen, Mineralien und Tierbestandteile Verwendung finden,
werden wegen des damit einhergehenden Problems der Arzneikontrolle viele Heilmittel
in die besondere Liste nicht aufgenommen. Fir eine K ostentibernahme eignen sich daher

“"Vgl. Sonderarbeitsgruppe fir Organisation und Forschung in der National Health Insurance,
Planungsbericht Uber die National Health Insurance in Taiwan, 1990: 31f..
®Bvgl. ZfG (Hg.) 1999b, Teil 4, Vergiitungsstandard fiir Chinesische Medizin®.
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nur die pulverisierten Konzentrationen (Ke-xue Zhong-yao), die von der ZfG als
Grundsubstanzen fur Arzneien genehmigt wurden.*

5.2 Einschrénkung der Benutzung von Untersuchungsgeréten und der Behandlung durch
TCM-Arzte

Von TCM-Arzte durchgefiihrte biomedizinische Untersuchungen, insbesondere
Rontgenbilder, laborméldige Blutuntersuchungen werden nicht von der Versicherung
Ubernommen. Aber es findet sich im Lestungskatalog eine Bemerkung, aus der
hervorgeht, dal3 unter folgenden Bedingungen biomedizinische Untersuchungen bezahit
werden.

,Die mit der Krankenkassen unter Vertrag stehenden Krankenhduser fir Chinesische
Medizin koénnen, wenn sie die vorschriftsmdiigen Bedingungen einhalten, en
Untersuchungslabor einrichten. Wenn diese fur die Zwecke der Untersuchungen
entsprechend eingerichtet und von den Gesundheitsdmtern genehmigt sind, kann die eine
K ostentibernahme fiir Untersuchungen durch die K rankenkasse beantragt werden® .

Nach dem Vergiitungssystem teilten sich die TCM-Arzte in zwei Kategorien. Im Jahr
1998 fielen solche Begrenzungen auf Antrag der TCM-Arztekammer teilweise weg, da
die an einer Medizinischen Hochschul e ausgebildeten Arzte mit Doppellizenz in TCM
und Biomedizin auch in beiden Bereichen praktizieren konnen. Die
Krankenversicherung Ubernimmt dabei jedoch nur die Bezahlung der Heilverfahren
einer Richtung.® Zwar dirfen solche TCM-Arzte mit Kenntnissen in biomedizinischer
Diagnostik auch biomedizinische Untersuchungen auswerten. Umgekehrt steht dies auch
Biomedizinern mit anerkanntem Wissen in TCM-Heilkunde zu. Die NHI tbernimmt nur
die Finanzierung der Behandlung auf der Basis einer medizinischen Richtung. Jedoch ist
besonders fir TCM-Wundérzte die Anwendung biomedizinischer Untersuchungsgeréte
sinnvoll. Deshalb verlangen sie zumindest auf die Rontgentechnik zuriickgreifen zu
konnen, um z.B. Knochenbriiche genauer |okalisieren und einschéatzen zu kénnen. Nach
der einer Reihe von Gesuchen an die zustandigen Stellen innerhalb der ZfG und der NHI
reiften Plane und Diskussionen Uber eine NHI-Finanzierung der Anwendung von
technischen Apparaten in Rontgendiagnostik und Physiotherapie und von
Blutuntersuchungen in der TCM-Wundarztpraxis. Eine Kostentibernahme der Nutzung
biomedizinischer Untersuchungsgeréte von TCM-Wundérzten mit Doppellizenz durch

“Vgl. ZfG (Hg.) 1999b, Teil 4, Vergitungsstandard fir Chinesische Medizin®.

% 7it. n. ,Appendix: Bemerkungen Uber die Durchfilhrung der NHI bei der Abteilung der Chinesischen
Medizin“, Nr. 7, 19. 9. 1995, in der VfCM (Hg.) 1998: 196.

*! Siehe , Elektronische Zeitschrift Nr. 82, 3. 1998 auf der Homepage von ,Means electrical news".
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die Versicherung ist dabei jedoch in der Zukunft vorgesehen.

Den TCM-Arzten, die durch die Sonderpriifung ihre Lizenz bekommen haben, ist es
weiterhin nicht erlaubt, biomedizinische Techniken anzuwenden und auszuwerten. Nach
der neuen Regelung konnen diese Arzte sich jedoch in biomedizinischen
Untersuchungskenntnissen fortbilden, um sie in der Praxis entsprechend anwenden zu
konnen. Aber eine offizielle Anerkennung fehlt bis heute.™

Die NHI  akzeptiet einen Zahlungsantrag nur, wenn TCM-Arzte
Krankheitsbezeichnungen nach biomedizinischen Kategorien vergeben. Wenn sie nur
eine Beschreibung auf TCM-Basis liefern oder bestimmte korperliche Symptome
auffiihren - wie z. B. Mudigkeit, Schl&frigkeit, Schwéachezustand, Appetitlosigkeit, kalte
FuRBe und Héande, Kraftlosigkeit, Schwindel, usw. - hat dies en strenges
Prifungsverfahren durch die Kasse zur Folge.”

Durch das Globalbudget fur TCM ab 2000 werden viele Entwicklungsmoglichkeiten
weiter behindert, denn Einschrankungen der Finanzierung erfordern Einschrankungen in
der Behandlung. Obwohl sich die Nachfrage erhoht und nach einer Umfrage (1999) 60
Prozent der Befragten erkléren, dal3 sie Chinesische Medizin gebrauchen, kommt in
Taiwan gegenwartig ein Chinesischer Arzt auf 7049 Patienten (Interview mit Chen,
Zhao-ming und Chu, Wen-jie).

5.3 Versuchsmodell einer NHI-Finanzierung der stationdren TCM-Behandlung

Die TCM-Arztefordern seit |angerer Zeit, die stationare Behandlung auf TCM-Basisvon
der ZfG genehmigen und von der Krankenkasse bezahlen zu lassen. Nach der Einfihrung
der NHI strebten die TCM-Arzte eine versicherungsméfig finanzierte stationare
Behandlung an. Viele sahen darin grof3e Entwicklungschancen fir die TCM, darlber
hinaus ertffneten sich hier grof3e Gewinnmaoglichkeiten. Diese Modelle fanden
besonders die Zustimmung der akademischen TCM-Arzte. Hierbei schien die NHI eine
»Zusammenarbeit* beider Medizinformen, also Biomedizin und TCM, zu beglnstigen.

5.3.1 Durchfiihrung des Versuchsmodells durch die NHI

Nachdem die VTCM versuchte einen Plan fiir stationére Behandlung der TCM erarbeitet

%2 Siehe, Protokoll der anderen Versammiung®, Nr. 133, v. 21.10.; 4.11.1998, Veroffentlichung: 17.7.1999,
auf der Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China.

% Siehe ,, Protokoll der anderen Versammlung®, Nr. 133, v. 13.1.1999, Verdffentlichung: 17.7.1999, auf
der Homepage der Vereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik China.

5 Bemerkungen zur Durchfiihrung der NHI der Abteilung fiir Chinesischen Medizin, Nr. 10. 19. 9. 1995,
in der VFCM (Hg.) 1998: 196.
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hatte, wurde 1997 in der Uniklinik des ,China Medical College” und in Taipeh im
stédtischen TCM-Krankenhaus ein Pilotprojekt stationdrer Behandlung durchgefihrt,
das drel Krankheiten - Diabetes, akute Anfalle von Hepatitis und Hautpilz einschlof3. Es
gilt auch als Versuchsmodell fir die NHI, wie eine Finanzierung der stationaren TCM
funktionieren kann. ZfG- und NHI-Behdrden pladierten dabel fir ein solches
Integrationsmodell einer stationdaren TCM in die NHI, um damit eine Standardisierung
und Verwissenschaftlichung der TCM und damit ihre Kompatibilitét mit der Biomedizin
zu fordern. Das Versuchsmodell soll folgende Ziele erreichen:

1. Fur Krankheiten und ihre Kiriterien, die eine stationdre TCM-Behandlung
begriinden, sollen konkrete Standards festgesetzt werden.

2. Das Behandlungsmodell und die Kosten einer TCM-Behandlung sind andere alsin
der Biomedizin, deshalb sollen eigene Finanzierungsstandards fur die TCM
entwickelt werden.

3. Das Ergebnis hinsichtlich Kosten und Profit einer stationéaren TCM-Behandlung
soll a's Finanzierungsmalistab fir die NHI dienen.

4. Die Integration einer stationdaren TCM-Behandlung soll mit den relevanten
medi zinischen Berufsgruppen diskutiert werden.>

Das Versuchsmodell bezieht sich auf biomedizinisch definierte einzelne Krankheiten,
wobei hier das Problem einer Kompatibilitét mit dem ganzheitlichen Kreislaufmodell der
TCM auftaucht. Die Integration der stationdren TCM-Behandlung wird also immer noch
durch Standardisierungsprobleme bei der Behandlung erschwert.

5.3.2 Beispiel des Versuchsmodells einer stationaren TCM-Behandlung in einem
privaten Krankenhaus

Ab September 1998 versuchte das Chang-Geng Medizinzentrum® mit einer stationéren
Behandlung den Einsatz von TCM-Arzten - zunachst im Fall der Ankylose-Spondylitis
(AS)*" zu erproben. Dies Modell dient hier als Beispiel, wie die TCM-Arzte eine
stationdre Behandlung beurteilen, wie sie ihre Finanzierung durch die NHI begriinden
und wie seine Integrationsanwendung von Biomedizin und TCM umgesetzt werden
kann.

Bis Ende 1999 erfaldte die TCM-Abteilung des Chang-Geng Medizinzentrums 88
Krankheitsfalle von Ankylose-Spondylitis mit einer durchschnittlichen Aufenthal tsdauer
von 5 Tagen, um ein stationdres Behandlungsmodell entwickeln zu kénnen. Das Ziel

55 \/gl. ZfG (Hg.) 1997: 134.
% Siehe auch Kapitel VIII, 5.4.
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dieser stationdren Behandlung sieht der Abteilungseiter der TCM-Abteilung fur Innere
Krankheiten des Medizinzentrumsin der Linderung von akuten Anfallen bel chronischen
Krankheiten, um die Patienten so schnell wie mdglich in ihr Alltagsleben zu integrieren.
Der Patient wird durch die gesamte biomedizinische Diagnosetechnik geschleust, um die
Schwere des Krankheitszustands und dessen Kontrollierbarkeit nachzuweisen. Kriterien
der Auswahl dieser Krankheit ist erstens die mangehafte Wirksamkeit von
biomedizinischen Methoden, da die Biomedizin nur durch Anti-Entzindungsmittel
Schmerzen lindern kann. Solche Hellmittel haben, wie aus der Auswertung dieses
Modells hervorgeht, jedoch viele Nebenwirkungen. Dagegen erscheinen die Heilmittel
der TCM natirlich und wirkungsvoll .

Ferner kann mit einer stationdren TCM-Behandlung auch die Wirksamkeit der TCM
Behandlung bewertet werden. Damit bietet sie sich a's Trainingsmdglichkeit fur TCM-
Arzte an. Auf der anderen Seite findet unter diesen Bedingungen eine bessere Integration
beider medizinischen Richtungen und eine Weiterentwicklung von TCM-Methoden
Stett.

Die NHI kommt fir eine stationdre TCM-Behandlung jedoch noch nicht auf. Die
Kostenibernahme durch die Krankenversicherung, die sich bis heute nur auf die
ambulante TCM-Behandlung beschrankt, bedeutet nach Ansicht der TCM-Arzte und
TCM-Behorden im Fall chronischer Krankheiten eine V erschwendung von Geldern, weil
nach einer ambulanten Behandlung dieselben Symptome auftreten und der Heilprozef
wiederholt werden musse. Eine stationdre Behandlung eines akuten Anfalls bewirke
nicht nur Linderung, sondern zeige den Patienten auch Methoden auf, wie sie sich selbst
versorgen und die notwendigen Praventionsmal3nahmen lernen kénnten. Die TCM-Arzte
empfehlen, dal3 eine integrierte stationdare Behandlung folgende Therapi emaldnahmen
umfassen solle:

1. schluckbare Heilmittel zur Aktivierung des Blutkreislaufs, zur Stérkung des
Immunsystems und zur Beschleunigung einer Anti-Entziindungsreaktion.

2. Akupunktur zur Linderung von Schmerzen.

3. Massagen (Tui-na) zur Reduzierung von Spannungen der peripheren Nerven und
zur Anregung des Blutkreislaufs.

4. Kréuterbader zur Erhthung des Energiekreislaufs.™

Die VICM fordert die Ausdehnung der stationdren TCM-Behandlung, um die

5" Gemeint ist die Bechterewsche Krankheit al's Erscheinungsform des Rheumatismus.
% Quelle: Gemeinsame Sitzung des VICM und der TCM-Arzte des Chang-Geng Medizinzentrums v. 24.
12. 1999.
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Wirksamkeit der TCM und die Wirkungen der Behandlung auswerten zu kdnnen.
Deshalb unterstiitzt die VICM das Chang-Geng Medizinzentrum beim Ausbau der
Betten und bel dem Bemiihen, das Versuchsmodell der stationéren Behandlung von der
NHI bezahlt zu bekommen. Dabel zeigt sich, dal3 die TCM im Gesundheitswesen eine
andere Position hat als die Biomedizin. Es félt aber schwer, die NHI davon zu
Uberzeugen, solche stationare Behandlung zu bezahlen, zumal die in ihrer Wirkung von
Biomedizinern umstrittenen Krauterb&der auch in der Wohnung des Erkrankten
genommen werden und mithin von diesem bezahlt werden konnten.®

5.4 TCM-Krankenhaus als komplementéare Nutzungsform fur die NHI

Im ersten etablierten stédtischen Krankenhaus fir Chinesische Medizin in Kao-Hsiung
wurde wie bisher nur eine ambulante Behandlung durchgefihrt. Mit seiner langjéhrigen
Behandlungserfahrung erhielt das Krankenhaus unter Berilicksichtigung der
Besonderheiten der TCM eine neue Prégung. Da spezielle Behandlungsformen der TCM,
wie z. B. Massagen, Krauterbader, Akupunkturen und Krautertees im Rahmen einer
ganzheitlichen Rehabilitationsbehandlung angeboten werden kénnen, wurde ein Projekt
fur ein Pflegezentrum im Krankenhaus entwickelt. Noch heute plant der Leiter des
TCM-Krankenhauses die Einrichtung eines Tagespflegezentrums in seiner Einrichtung.
Dazu ist jedoch ein weiterer Ausbau mit entsprechender Ausstattung nétig. Das Projekt
ist zwar Uber die Planungsphase noch nicht hinausgekommen, aber der Leiter ist der
Meinung, dal3 die TCM im Pflegebereich der richtige Weg sei.**

Nach seinen Beobachtungen sei bel jeder Krankheit der stationdre Aufenthalt wegen der
beschrankten Finanzierung der NHI befristet. Die meisten Krankenhauser versuchten die
Aufenthaltszeiten weiter zu verkirzen, damit die Gewinne nicht von der NHI
geschmélert wirden. Da sich die meisten Patienten nach der Entlassung noch nicht
richtig von der Krankheit erholt hétten, benétigten sie hausliche Pflege. Da aber die
Familienmitglieder im heutigen Taiwan meistens berufstétig seien, fehle es an
Pflegekraften. Aufgrund der unzureichenden hauslichen Pflege verschlechtere sich der
Zustand des Patienten, so dal3 eine weitere stationére Behandlung erforderlich werde. Da
der Aufbau des geschwéchten Korpers, besondersin der stationaren Pflege, bei der TCM
an zentraler Stelle stehe, ergaben sich hier Moglichkeiten der Zusammenarbeit fir das
TCM-Krankenhaus. So kénnten Belastungen von Familien und die Kosten der NHI
verringert werden. Die Kombination von qualifizierten TCM-Arzten, Krankenpflege und

% Quelle: Gemeinsame Sitzung des VfCM und der TCM-Arzte des Chang-Geng Medizinzentrums v. 24.
12. 1999.

& Quelle: Gemeinsame Sitzung des VICM und der TCM-Arzte des Chang-Geng Medizinzentrums v. 24.
12. 1999.

& |nterview mit Liu, Jing-sheng.
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Chinesischen Heilmethoden - Krauterbader, Akupunktur, Krautertees, und Massagen -
ermogliche es, einen Tell des TCM-Krankenhauses als Tagespflegezentrum fir
chronische Krankheiten zu nutzen. Die Auseinandersetzung der TCM mit der
Biomedizin erschwert es, diese Behandlung in die NHI zu integrieren.®

Die ganzheitlich orientierte TCM-Therapie der stationéren Behandlung unterscheidet
sich von der biomedizinischen stationéren Behandlung durch ihre komplementére Form.
Die NHI-Finanzierung wird durch den Grundsatz, nur ambulante Therapie zu bezahlen,
nahezu konterkariert, was das Versuchsmodell einer stationéren Behandlung fast von
vornherein zum Scheitern verurteilt.

5.5 Ausgrenzung der TCM-Heilmittelhandler und -Geschéfts eute

Bei der Durchfuihrung der NHI wurde auch das Arbeitsfeld, also die ,jurisdiction”, des
Apothekers deutlich von dem der Mediziner getrennt, wahrend vorher in Taiwan die
Rezeptur in der Regel von Arzten durchgefiihrt wurde. Das Gesetz Uber die NHI zeigt,
da3 die Rezeptur der Apotheker in die NHI-Finanzierung einbezogen wurde.® Die
registrierten Apotheken, in denen lizenzierte Apotheker oder registrierte
pharmazeutische Praktikanten arbeiten, sind berechtigt, eine Rezeptur durchfiihren.®
Solche registrierten Apotheken gelten als qualifiziert und kénnen einen Vertrag mit der
NHI abschlieflen, die dann die Kosten fiir Rezeptur und Medikamente tGibernimmt.®

Im TCM-Bereich wurde nur die Rezeptur durch TCM-Arzte selbst oder die in
Heilmittelladen, betreut durch TCM-Arzte oder durch lizenzierte
»biomedizinische” Apotheker mit Kenntnissen der TCM-Heilmittelkunde, in die NHI
integriert. Die Masse der Rezepturen in TCM-Heilmittelladen mit einer Betreuung durch
Handler und Geschéftdeute blieb von einer Inkludierung in die NHI ausgeschlossen.
Hinter der Forderung von Handlern und Geschéftdeuten fur TCM-Heilmittel nach
Bildungskursen zur Erlangung des Rezepturrechts stand ihr Anspruch, als Apotheker
registriert werden konnen. Mit der Registrierung erhofften sie sich eine Integration in die
NHI. Ihre Bemiihungen wurde von den TCM-Arzten boykottiert.® Dadurch schwand die

€2 |nterview mit Liu, Jing-sheng

% Siehe , Recht fur NHI“, § 31, in VfCM (Hg.) 1998: 125.

® Nur die an den Hochschulen ausgebildeten Pharmazeuten kénnen an der Prifung fir Apotheker
teilnehmen und lizenziert werden. Die Pharmazeuten, die eine Lizenzprifung nicht bestanden haben,
durfen als Praktikanten in den Apotheken arbeiten. Die Apotheker miissen die Fahigkeit zur Zubereitung
von Rezepten besitzen, Da es nur eine ,,biomedizinische" pharmazeutische Ausbildung gibt, fallen nur
die biomedizinischen Pharmazeuten unter die Registrierung (vgl. Yu, Wan-nan, usw. 1995: 92-94). Die
registrierten Pharmazeuten dirfen, wenn sie an der Hochschule eine bestimmte Menge an Kursen fir
Chinesische Heilmittel absolviert haben, auch gleichzeitig als TCM-Apotheker arbeiten.

6 ZfG (Hg.) 1997: 103f..

€ Siehe auch Kapitel VIII, 7.
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Chance fur TCM-Heilmittelhandler, noch in die Finanzierung durch die NHI einbezogen
zu werden.

Die TCM-Arzte fulhren als Argumente gegen eine Inklusion der TCM-Apotheker in die
NHI erstens an, dai3 die erwdhnten Handler und Geschéftsleute fir TCM-Heilmittel nicht
bedenkenlos als TCM-Apotheker lizenziert werden kdnnten. Da bisher ein Studiengang
fur TCM-Pharmakologie fehle, mangele es ihnen an einer offiziell anerkannten
Ausbildung fur TCM-Heilmittel. Zweitens verfigten lizenzierte biomedizinische
Apotheker mit Kenntnissen tber TCM-Heilmittel, die als TCM-Apotheker arbeiten
durfen, in dieser Hinsicht Uber kein hinreichendes Know-how. Ferner fehle es an
finanziellen Anreizen fir biomedizinische ausgebildete Pharmazeuten, die als TCM-
Apotheker arbeiten wollen. Darlber hinaus wurde nach der Verordnung das
Rezepturrecht fir TCM-Heilmittel den TCM-Arzten zugesprochen. Die zustindige
Verwaltungsbehtrde - VICM - habe noch kein entsprechendes Gesetz erlassen, um das
Rezepturmonopol den TCM-Arzten aus der Hand zu nehmen.®” Hinter diesen 6ffentlich
vorgetragenen Bedenken standen offenbar nicht zuletzt handfeste wirtschaftliche
Interessen der Akteure. Die Aufweichung des Rezepturmonopols der TCM-Arzte, das
sich fir sie a s lukratives Geschéft erwies, hatte zu empfindlichen Einkommenseinbul3en
gefuhrt.

5.6 Folgen der Integration der TCM in die NHI

Trotz aller geschilderten Beschrankungen bedeutete fur die TCM-Arzte eine Integration
ihrer Heillkunde in die 1995 gebildete NHI die Anerkennung als Profession. Aufgrund
des Abbaus finanzieller Hemmschwellen durch die Krankenversicherung hat sich der
Patientenkreis fur die Chinesischen Mediziner stark erweitert. Daher konnte auch die
Anzahl der praktizierenden akademischen Chinesischen Mediziner erhéht werden. Die
insgesamt 3.340 TMC-Arzte (1998) bilden im Gegensatz zu den 25.000 praktizierenden
Biomedizinern jedoch noch eine Minderheit. Der Anteil der praktizierenden
akademischen TCM-Arzte hat sich zwar erhéht, jedoch sind noch immer 70% der
TCM-Arzte ohne offiziell anerkannte medizinische Ausbildung (Guo, De-ming 1996: 2).

Die NHI beschrankt die Finanzierung der TCM-Behandlung erstens auf die ambulante
Behandlung und dabei zweitens nur auf Diagnostik, wissenschaftlich pulverisierte
Chinesische  Arzneikonzentrate, Knocheneinrenkung und Akupunktur. Die
Beschrankung der Arbeitsbereiche der TCM-Arzte engte die geringen
Vergutungsmdglichkeiten durch die NHI sehr ein. Sie ziehen daher den Schiuf3, dal3ihre
Heilkunde zur Methode fur die Behandlung geringer Beschwerden herabgewdirdigt wird

5 Vgl. Interview mit Chen, Jun-ming; Zheng, Sui-zong; Huang, Jiang-Rong und Chu, Wen-jie.
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(Interview mit Huang, Jian-Rong). Der Vorsitzende der Vereinigten Arztekammer fir
Chinesische Medizin, hat seine eigene Praxis bisher nicht in die NHI integriert, obwohl
er diesin seiner Amtszeit gefordert hat. Er vertritt den Standpunkt, dal3 die Vergitung fir
die TCM-Heilbehandlungen im Vergleich mit der Biomedizin von Nachteil ist. Die NHI
schrénke das Arbeitsfeld der TCM auf alen Gebieten ein. Die hier angebotenen
Leistungen wirden nicht angemessen honoriert werden. Damit TCM-Arzte und
Patienten von der NHI profitieren konnten, sollten sie eher die Licken in der
Versicherung suchen und nutzen (Interview mit Wu, Shui-sheng). Ferner seien die
TCM-Arzte auch aufgrund finanzieller Erwagungen bestrebt, die Zahl ihrer Patienten so
weit wie moglich zu erhdhen. Dies wiederum hétte einen negativen Effekt auf die
Behandlungsqualitét (Interview mit Chen, Zhao-ming).

Im Hinblick auf die NHI-Finanzierung von Arzneien argumentieren die TCM-Arzte, dal?
Heilkréauter als Heilmittel und Korperaufbaumittel wirksamer als pulverisierte Arzneien
seien und von der Bevdlkerung entsprechend angenommen wirden. Obwohl die
Patienten auf solche Mittel angewiesen seien, mifdten sie diese jedoch selbst bezahlen, da
die meisten Anwendungen der TCM durch die Bevolkerung nicht in die NHI inkludiert
sind. Hiervon sel etwa die Halfte der Patienten betroffen, die einen TCM-Arzt aufsuchen
(Interview mit Chen, Jun-Ming). Andererseits konnen die TCM-Arzte auch von dieser
Praxis profitieren. Sie erhalten dadurch zum einen die Vergitung durch die NHI, zum
anderen bleibt ihnen noch der Erlds durch den Verkauf natirlicher Kréuter, so dald sie
gleich zweimal am Patienten verdienen konnen (Interview mit Chen, Zhao-ming).

Insgesamt zeigt sich, dal3 die Entwicklung der TCM durch die NHI-Finanzierung zwar
fordert, aber auch behindert wird. Da eine stationdre TCM-Behandlung noch nicht
ausgebaut und nicht in die NHI integriert ist, bekommen die TCM-Arzte keine
Moglichkeit, ihre Behandlungen zu evaluieren. Ohne die finanzielle Unterstiitzung der
NHI bleibt ferner die wissenschaftliche Entwicklung der Chinesischen Medizin blockiert,
so dald sie auf die Behandlung , kleiner Krankheiten* beschrankt bleibt. Es handelt sich
um einen zirkuldren Prozeld: ohne den Ausbau stationére Behandlung kann die TCM
nicht im Sinne der NHI evaluiert werden; und ohne die positive Evaluation mag die NHI
der TCM die stationdre Behandlung nicht gestatten und finanzieren (Interview mit Hang,
Jiang-Rong).

6 Resiimee
Der Prozef3 der Integration der TCM in das Krankenversicherungssystem macht
Ambivalenzen deutlich. Einerseits bildeten Institutionalisierung, Standardisierung und

Verwissenschaftlichung die Voraussetzung fir eine staatlich legitimierte Integration in

244



die NHI. Die TCM erhielt dadurch ihren Anteil auf dem Markt der NHI-finanzierten
medizinischen Dienstleistungen. Diese Einbindung hatte aber auch ihren Preis. Um mit
dem biomedizinisch orientierten NHI-System kompatibel zu werden, mufite die TCM
Abstriche von ihrem ganzheitlichen Heilkonzept machen und verlor zunehmend ihren
Charakter as traditionelle Erfahrungsheilkunde und praventive Gesundheitspflege. Sie
stitzte sich mehr und mehr auf moderne Diagnostik, auf Krankheitskategorien,
naturwissenschaftliche Experimente und empirische Daten.

Trotz dieses Anpassungsprozesses hatte die Integration in die NHI ihre Grenzen. So blieb
eine stationdre Versorgung auf TCM-Basis lange Zeit auf3en vor und auch in der
ambulanten Praxis war die Anwendung moderner Untersuchungsgeréte beschrankt. Die
Biomediziner achteten darauf, dal3 ihr Arbeitsfeld nicht zu stark von der Konkurrenz
durch TCM-Arzte penetriet wurde. Sie wandten sich strikt gegen eine
versicherungsmaldige Finanzierung der stationéren Versorgung und rieten den TCM-
Arzten, nicht Methoden der Biomedizin zu kopieren, sondern statt dessen ihr eigenes
Modell entwickeln, um Licken in der medizinischen Grundversorgung der Bevolkerung
zu schliefzen.

Anders as die Interessengruppe der Biomediziner drangten Staat und
Gesundheitsverwaltung eher auf eine Integration der TCM in die NHI, zumal sie die
Nachfragesituation in der Bevolkerung kannten und in der TCM ein Angebot sahen, das
die Therapieverfahren der Biomediziner erganzen sollte. Die Voraussetzung fur diese
Einbindung war eine Standardisierung nach biomedizinischen Vorbild. Dies gelang
jedoch nur teillweise, was immer wieder die Kritik der Biomediziner auf den Plan rief.

Die Position des Staates driickte sich in einer &ul3erst ambivalenten NHI-Politik aus. Der
Staat forderte zwar eine Integration, schrankte den Handlungsspielraum der TCM-Arzte
jedoch immer wieder ein, so dal sich diese immer wieder darliber beschwerten, dald ihre
Heilkunde als Methode zur Behandlung geringer Leiden herabgewdrdigt sei und ein
groRer Bereich der TCM-Heilkunde Uberhaupt nicht geférdert werde. Bis heute
Ubernimmt die NHI nur die Finanzierung einiger verrechnungsfahiger standardisierter
TCM-Heilungen, wahrend die aufwendige Diagnostik unter das Fallpauschal system
falt.

Dieser Marginalisierung in der Krankenversicherung versuchten die TCM-Arzte,
besonders die akademischen unter ihnen, gegenzusteuern, indem sie sich fur einen
Ausbau einer NHI-finanzierten stationaren Versorgung einsetzten. Hierflr bedurfte es
wiederum einer Standardisierung von Diagnosemethoden, Krankheitsklassifikationen
und Therapien, als auch der Anwendung biomedizinischer Kenntnisse. Diese
Bemihungen um ene Standardisierung fuhrten zu einer  verstarkten
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,Biomedizinialisierung” der TCM mit den genannten Folgen fur das Heilkonzept.

Im stationdren Sektor |83t sich die Tendenz der NHI-Politik erkennen, den
Handlungsspielraum der TCM einzugrenzen, um dadurch die Dominanz der Biomedizin
auch in diesem Bereich sicherzustellen. Das stationare Behandlungsmodell der TCM
wird jedoch nur bei chronischen Krankheiten in akuten Fallen umgesetzt. Mit der
Beschrankung der NHI-Finanzierung auf chronische Krankheiten realisiert sich die
Vorstellung von der TCM als einer erganzenden Heilmethode fir die Biomedizin. Dadie
Notwendigkeit einer stationaren Versorgung bei chronisch kranker Patienten ohnehin
fraglich ist, kbnnen die Biomediziner von dem Erfordernis dieser Therapie jedoch kaum
Uberzeugt werden. Sie sahen darin eine unnétige Verschwendung der Gelder, dasich die
Behandlung und Pflege dieser Patienten ohnehin zu Hause durchfihren 1813, Ein anderer
Plan komplementdrer stationdrer Versorgung ist die TCM-Behandlung im
Rehabilitationsbereich. Hier 183 sich jedoch das ganzheitliche Konzept kaum mit den
Standards der NHI verbinden, die die K ostentibernahme verweigert.

Die Einbindung in die NHI ist unter den TCM-Arzten nicht unumstritten. So behaupten
einige TCM-Arzte, dal3 durch die verlangte Standardisierung ihrer Heilkunde der
ganzheitliche Charakter verloren gehe. Es zeigt sich eine zunehmende Differenzierung
der TCM. Der eine Teil und dies betrifft besonders die akademischen TCM-Arzte,
orientiert sich an der Standardisierung und Modernisierung der TCM, um diese flr das
Verrechungssystem der NHI handhabbar zu machen und nimmt damit den inhaltlichen
Substanzverlust, besonders im Bezug auf das Heilkonzept in Kauf. Ob sich damit eine
Integration in die Biomedizin erreichen 183t oder eine , neue dritte Medizin® entsteht,
bleibt weiter offen. Sicher ist, da3 eine forcierte Standardisierung der TCM als
Voraussetzung fur eine erfolgreiche Professionalisierung eine Gefahr fur deren Identitét
darstellt. Der andere Teil, der fur eine Standardisierung inkompatibel ist, profitiert von
der Nachfrage. Die kulturelle Gewohnheit, dai3 die TCM fur Wendepunkte des Korpers
(z.B. Menstruation, Wochenbett, Pubertdt, Menopause) genutzt wird, und das in der
Bevolkerung verbreitete K orperaufbaukonzept erhalten die Ganzheitlichkeit der TCM.
Ferner dient die Behandlung chronischer Krankheiten auf TCM-Basis als
komplementére Heilmethode neben der Biomedizin. Zunehmend wird das Verhalten
registriert, neben dem Biomediziner immer noch die Meinung des TCM-Arztes zu hdren
und umgekehrt.

Fiur die TCM-Arzte hat dieser Differenzierungsprozef auch Vorteile. Finanziell
bekommen sie einmal die Vergitung durch die NHI und die Privathonorierung von
Patienten selbst. Die Anerkennung durch die Krankenversicherung stérkt ihr Image als
politische aktive Profession. Die Nachfrage nach K érperaufbaumedizin sichert ihre Rolle
als medizinisch-kultureller Akteur. Wie sich ihre Position zwischen finanzieller und
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politischer Integration und Ausgrenzung, zwischen Verwissenschaftlichung und
Tradition, zwischen medizinischer Kultur und Profession in unterschiedlichen
Standpunkten ausdriickt, ist auch Gegenstand des nachsten Kapitels.
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X Verwissenschaftlichung als Perspektive fir die TCM - Integration
und Pluralismus

Die Debatte um die Verwissenschaftlichung der TCM ist seit Anfang des 20.
Jahrhunderts ein vieldiskutiertes Themaim TCM-Bereich. Obwohl sie al's Grundlage des
Professionalisierungsprozesses der TCM angesehen wird, lie3 sie sich wegen der
Inkompatibilitat mit ihrem Konzept praktisch nur schwer durchsetzen. Ferner fehlteesan
politischer Unterstitzung und Interesse durch Staat und Burokratie. Staatliche
Unterstiitzung regte sich erst, wie im vorigen Kapitel bereits angedeutet, mit der
Einfuhrung der National Health Insurance Mitte der 1990er Jahre. Inhalt und Umfang der
Verwissenschaftlichung der TCM bleiben jedoch umstritten. Unterschiedliche Positionen
treten besonders deutlich bei der Frage einer Orientierung an der Biomedizin hervor.
Lassen sich die Kenntnisse von TCM und Biomedizin miteinander verkoppeln? L&(3t sich
die Inkompatibilitét des wissenschaftlichen Prinzips und des ganzheitlichen Konzepts
Uberwinden? Solche Problemstellungen sind bis heute nur schwer |6sbar.

Andererseits sehen TCM-Arzte in den Erkenntnissen von Wissenschaft bzw.
biomedizinischem Wissen die Voraussetzung einer Verwissenschaftlichung. Die
Etablierung des China Medical College (CMC) in Taiwan mit einer Fachrichtung fir
Chinesische Medizin stiel3 in der Art und Weise ihrer Verwissenschaftlichung und
Vereinigung (Integration mit der Biomedizin) bei den TCM-Arzten auf Kritik. Die
Zunahme der Zahl der Arzte mit Doppellizenz, die als TCM-Mediziner arbeiteten,
stérkte das Interesse an einer Verwissenschaftlichung und damit eine pragmatische
Tendenz hin zu ener Integration von TCM und Biomedizin. Dennoch blieben
Meinungsverschiedenheiten zwischen akademischen TCM-Arzten mit Einzellizenz und
nicht akademischen TCM-Arzten bestehen. Nicht zuletzt spielt die Position von
Gesundheitspolitikern und Biomedizinern eine wichtige Rolle bel der Gestaltung der
Rahmenbedingungen fir die TCM. Als ein EinfluRfaktor fir Trends bel der
gesdllschaftlichen und 6konomischen Positionierung der TCM erweist sich auch das
Verhalten der Patienten.

Die folgenden Ausfuhrungen konzentrieren sich auf die Darstellung des
Interviewergebnisses mit Arzten und Wissenschaftlern und Politikern aus dem TCM
Bereich. Dabel zeigen sich Akzentuierungen von Meinungen und Positionen im Zuge der
Diskussion Uber Verwissenschaftlichung und Integration. Da die ausgewahlten
Interviewpartner Entscheidungsfunktionen im Hinblick auf die Politik gegentiber der
TCM und auf ihre konzeptionelle und methodische Ausrichtung wahrnehmen, werden
die unterschiedlichen Aspekte ihrer Argumentation zusammengefaldt und in
Zusammenhang mit der Perspektive einer Verwissenschaftlichung der TCM und ihrer
Kooperation mit der Biomedizin gestellt. Als Erganzung finden Sekundérmaterialien -
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die Berichte und Interviews mit Biomedizineen und TCM-Experten in den
Fachzeitschriften fir Gesundheitswesen Verwendung. Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in ihren Positionen werden herausgearbeitet und diskutiert. Anschlief3end
erfolgt auf der Basis von Sekundérliteratur die Vorstellung von Patientenbefragungen.
Sie thematisieren verschiedene TCM-Anwendungsformen und das Verhéltnis zwischen
Patienten und TCM-Arzten aus der Sicht der Patienten und hinterfragen die
professionelle Entwicklung der TCM.

Die Ausfihrungen beginnen mit der Analyse des sozialen Hintergrundes der
Interviewpartner. Es folgt die Herausarbeitung der Triebfedern fir die
Verwissenschaftlichung der TCM und ihrer Kooperation mit der Biomedizin. Kernpunkt
dieses Kapitel bildet eine Deskription und Analyse der Diskussionen Uber diese
Thematik. Anschlief3end werden die Bemiihungen um eine Integration von TCM und
Biomedizin vorgestellt. Nicht zuletzt Ubt das Verbraucherverhalten der Patienten einen
wichtigen Einflu® auf die Diskussion um die Anwendungsorientierung der TCM aus.

1 Analyse des sozialen Hintergrundes der Interviewpartner

Das Interviewmaterial, das in dieser Arbeit ausgewertet ist, zeigt die unterschiedlichen
Ansichten der TCM-Arzte und TCM-Mitarbeiter. Deshalb wird an erster Stelle der
soziale Hintergrund der Interviewpartner kategorisiert.

Die Interviewpartner sind entweder gegenwaértiges oder friheres Spitzenpersonal im
TCM-Bereich. Sie reprasentieren das Meinungsspektrum innerhalb der TCM. Der
Ausbildungszustand, ihre Erfahrungen in Politik, Praxis, und Forschung, usw.
beeinflussen die Perspektiven der Interviewpartner. Deshalb ist jede Stellungnahme fiir
die Analyseihrer Ansichten bedeutsam.

Interviewpartner 1, Zheng, Sui-zong: ehemaliger Vorsitzender der stédtischen TCM-
Arztekammer in Taipeh, Sonderprifung zum lizenzierten TCM-
Arzt, Besitzer einer privaten Praxis und eines TCM-
Krankenhauses.

Interviewpartner 2, Wu, Shui-sheng: ehemaliger Vorsitzender der Vereinigten TCM-
Arztekammer der Republik China, Sonderpriifung zum lizenzierten
TCM-Arzt, praktiziert in einer eigenen Praxis.

Interviewpartner 3, Chen, Jun-ming: gegenwartiger Vorsitzender der stadtischen TCM-
Arztekammer in Taipeh, Sonderprifung zum lizenzierten TCM-
Arzt, Besitzer einer eigenen TCM-Praxis, Absolvent einer
dreijéhrigen biomedizinischen Ausbildung in China (in Taiwan
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nicht anerkannt).

Interviewpartner 4, Huang, Jiang-Rong: gegenwartiges stéandiges Ausschul3mitglied der

stadtischen  TCM-Arztekammer in Taipeh, Nachprifung als
lizenzierter TCM-Arzt, Absolvent des Post-Bachelor TCM-
Studienganges, Besitzer einer eigenen Praxis.

Interviewpartner 5, Liu, Jing-sheng: gegenwartiger Leiter des stadtischen TCM-

Krankenhauses, Nachprifung als lizenzierter TCM-Arzt und
Biomediziner, Absolvent des Studiengangs fur Chinesische
Medizin. Nach dem Studium praktizierte er viele Jahre als
Biomediziner.

Interviewpartner 6, Xie, Qing-liang: gegenwartiger Dekan der Fakultét fur Chinesische

Medizin im CMC, Nachprufung als lizenzierter TCM-Arzt und
Biomediziner, Absolvent des Studienganges fur Chinesische
Medizin, promovierte im Rahmen eines biomedizinischen
Studiengangesin Japan. Vor der Doktorprifung praktizierte er viele
Jahre als Biomediziner.

Interviewpartner 7, Lin, Zhao-geng: ehemaliger Dekan der Fakultét fur Chinesische

Medizin im CMC, gegenwartiger Vorsitzender der Vereinigten
TCM-Arztekammer, Nachprifung als lizenzierter TCM-Arzt und
Biomediziner, Absolvent des Studiengangs fur Chinesische
Medizin mit anschlief3ender Promotion fur Chinesische Medizinim
CMC.

Interviewpartner 8, Chen, Chieh-fu: gegenwartiger Leiter des staatlichen

Interviewpartner 9,

Forschungsinstituts fur Chinesische Medizin, Professor der
Pharmakologie,  Absolvent des Magisterstudiums  fur
Pharmakologie.

Chen, Zhao-ming: gegenwartiger personlichen Referent des Leiters
der VICM, lizenzierter Biomediziner mit Erlaubnis der
Anwendung der Akupunktur, Absolvent der Fachrichtung
Biomedizin, Magisterstudium fur traditionelle Medizin.*

Abhangig von ihrem sozialen Hintergrund, wurden die Interviewpartner nach einigen
Kategorien eingeordnet.

1. Nicht akademische TCM-Arzte: Hierzu gehdren die ersten drei Interviewpartner.
Die ersten beiden hatten nur einen kurzen biomedizinischen Fortbildungskurs
absolviert. Der Dritte hat eine lange biomedizinische Ausbildung erhalten, die
aber nicht von der Regierung anerkannt wurde.

! Detaillierte Beschreibung siehe Anhang: Personaldaten der Interviewpartner.
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2. Akademische TCM-Arzte mit einer erworbenen Lizenz: Hierzu z&hlt der vierte
Interviewpartner. Er hat den neuen Ausbildungsgang fir TCM-Arzte
durchlaufen und verfugt Uber eine biomedizinische Ausbildung. Dies reicht
jedoch nicht fur den Erwerb einer biomedizinischen Lizenz aus.

3. Akademische TCM-Arzte mit Doppellizenz: In diese Kategorie fallen der fiinfte,
der sechste und der siebte Interviewpartner. Der flinfte und der sechste arbeiteten
zuné&chst als Biomediziner und praktizierten spater im TCM-Bereich. Der siebte
hatte eine vollsténdige TCM-Ausbildung mit anschlief3ender Promotion.

4. Pharmakologe mit TCM-Kenntnissen: Zu dieser Gruppe zahlt der achte
Interviewpartner. Er steht seit langem in der Position des Forschungdleiters fiir
TCM-Heilmittel.

5. Biomediziner mit TCM-Kenntnissen: Hier 183t sich der neunte Interviewpartner
einordnen.

Von besonderer Relevanz erscheint der gesdlschaftliche Hintergrund der
Interviewpartner in den Zeitschriften. Dabei ihrer Auswahl andere Voraussetzungen und
Ziele relevant sind, werden sie hier nicht detailliert kategorisiert, sondern lediglich in
akademische TCM-Arzte, Biomediziner und medizinische Wissenschaftler eingeteilt.

2 Verwissenschaftlichung der TCM

Bedeutung und Inhalt der Verwissenschaftlichung der TCM veranderten sich im Laufe
der Entwicklung. Die Etablierung und Verbreitung der Biomedizin und ihre damit
einhergehende Akzeptanz durch die Patienten, wie auch die Unterstitzung der
wissenschaftlichen Medizin durch die Gesundheitspolitik forderten als @uf3ere Einflisse
auch eine Verwissenschaftlichung der TCM. Um nicht als unwissenschaftlich
marginalisiert zu werden, war die TCM gewissermal3en gezwungen, sich in dieser
Richtung zu orientieren. Daneben bilden die zunehmenden ,, wissenschaftlichen® bzw.
,biomedizinischen* Kenntnisse der TCM-Arzte die wichtigste Voraussetzung fir ihre
Verwissenschaftlichung. Diese kann in drei Komponenten unterteilt werden - Theorie,
Heiltechnik und Heilmethode, dazu gehért auch die Kontrolle der Wirksamkeit. Heute
wollen die wenigsten TCM-Arzte in Taiwan lediglich traditionelle TCM-Konzepte und
-Heilmethoden beibehalten. Sie mochten im Gegenteil zur Verwissenschaftlichung ihrer
Heilkunde beitragen. Dennoch existieren unterschiedliche Meinungen unter den TCM-
Arzten tiber Form und Auspragung. Einige von ihnen argumentieren, dal3 die TCM nicht
an sich ,,unwissenschaftlich® ist, und definieren sie als Erfahrungswissenschaft. Bei der
Frage der Verwissenschaftlichung der TCM gehe es primér um die Beweisbarkeit von
Heilwirkungen und die Anwendbarkeit von Hellmethoden. Ihre Argumentation
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fokussiert sich auf die Anwendung biomedizinischer Techniken und die Kompatibilitét
des Konzeptes mit biomedizinischem Wissen. Das Verhdtnis zwischen TCM und
Biomedizin stellt einen weiteren Grund fir Meinungsverschiedenheiten unter den
TCM-Arzten dar. Soll sich die TCM stérker der Biomedizin 6ffnen, oder soll sie sich
umgekehrt in den biomedizinischen Bereich integrieren? Die Diskussion ist heute starker
pragmatisch und weniger theoretisch und ideol ogisch orientiert.

2.1 Unterstiitzung der Verwissenschaftlichung der TCM durch die politisch Mé&chtigen

In der Anfangsphase der Entwicklung der TCM in Taiwan waren die TCM-Arzte nicht
méchtig genug, um mit der biomedizinischen Tendenz in der Gesundheitspolitik zu
konkurrieren. Sie suchten die Unterstitzung von ,politisch Méachtigen”, um den
Spidraum fur die TCM-Ausbildung und -Praxis zu schitzen. Angesichts dieser
Verhdltnisse fiel die Wahl auf Li-fu Chen’. Er erhielt den Namen ,Patron der
Chinesischen Medizin“, und war auch die wichtigste Personlichkeit, die in der
Anfangsphase der KM T-Regierung die TCM mit allen Kréften forderte. Mit Hilfe seiner
Unterstitzung und durch seinen EinfluR auf die Regierung konnte sich die TCM in
Taiwan etabliert und weiterentwickeln.

Chen orientierte sich an der in Kuomintang-China der 1920er und 1930er Jahre schon
diskutierten Idee einer Verwissenschaftlichung der TCM. Er forderte einerseits, die TCM
in Taiwan as nationales Kulturgut zu pflegen. Andererseits trat er fir die
Verwissenschaftlichung der TCM und fur die ,Einheit der TCM mit der
Biomedizin® (Zhong-xi Yi-yuan) ein, um die Kritik der Biomediziner an der
»unwissenschaftlichen* TCM zu entscharfen.

Sein 1970 vor Abgeordneten, Beamten und TCM-Arzten gehaltener Vortrag galt als
Manifest der TCM-Position.® Er betrachtete die TCM a's chinesisches Kulturgut, das
weiter beibehalten werden misse. TCM und Biomedizin hétten beide ihre
Existenzberechtigung, weil die Methoden, menschliche Krankheiten zu heilen, so
vielfaltig wie moglich sein sollten. Die TCM sei eine Wissenschaft. Nur gehorten die

Chen, Li-fu war ein hoher Beamter in der KMT-Regierung, arbeitete als Sekretdr des KMT-
Parteizentrums, as Organisationsminister der KMT-Partei, Soziaminister, Erziehungsminister,
Vizeprasident des Parlaments, Ausschumitglied desVerwaltungsministeriums, ist biszu seinem Tod (8.
2. 2001) Prasident des Vorstandsratskomitees fir das ChinaMedical College (seit 1971), usw. Mit alen
seinen hohen Positionen in der Regierung hatte er grofen Einflul auf die Politik. Er machte seinen
EinfluB fir die Forderung der TCM geltend (vgl. China Medical College, Sammelband zum 87.
Geburtstag von Herrn Chen, Li-fu, 1985: 1). Besonders im China Medical College setzte sich unter
seinem Schutz eine Orientierung an der TCM zu einer Zeit durch, alsdie TCM kaum mit der Biomedizin
konkurrieren konnte.

Siehe seinen Vortrag ,Meine Ansichten Uber Chinesische Medizin und Biomedizin“ in Chen, Li-fu
»Wunsch und Erwartung an die Chinesische Medizin®, in: ChinaMedical College, 1993: 1-12.
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TCM und Biomedizin verschiedenen wissenschaftlichen Systemen an. In der TCM
werde der Patient als ,Mensch”, als balancierte Einheit betrachtet, aber fur die
Biomedizin sai er eine , Sache®. Hier ging es lediglich um den Versuch, eine bestimmte
»Krankheit® zu heilen (vgl. Chen, Li-fu 1993: 1-12). Andererseits verlangte er eine
Verwissenschaftlichung der TCM, die eine Anwendung moderner Techniken und
empirischer Methoden im Rahmen der TCM beinhaltet. Er argumentierte, dal3 dadurch
genauere Diagnosen zu erhalten seien als nur mit Betrachten, Héren und Riechen, Fragen
und Betasten (vgl. Chen, Li-fu 1993: 1-12).

Seine Vorstellung von einer , Vereinheitlichung” (Yi-yuan-hua) formulierte er s Ziel der
TCM-Ausbildung. TCM-Mediziner und Biomediziner mifdten einander vertrauen und
miteinander kooperieren, um TCM-Wissen und -Theorie zu modernisieren und mit der
biomedizinischen Lehre zu vergleichen. Dadurch liee eine  neue
K ombinationsheilkunde entwickeln (Chen, Li-fu 1993: 71).

Waéhrend seiner Zeit als Prasident des Vorstandsratskomitees fur das China Medica
College konnte er durch seinen EinfluR viele kompetente und bekannte TCM-Arzte und
Biomediziner as Forschungs- und Lehrpersonal fir das China Medica College
gewinnen. Seine Aktivitdten fanden in Taiwan als Schubkraft fur eine
Verwissenschaftlichung der TCM und ihre Kooperation mit der Biomedizin
Anerkennung.

2.2 Ansichten zur Verwissenschaftlichung der TCM

In diesem Abschnitt wird das Interviewergebnis im Hinblick auf die Frage der
» Verwissenschaftlichung der Chinesischen Medizin® analysiert. Neben diesem Thema
gab die Beziehung der TCM zur Biomedizin Anlal3 fir Auseinandersetzungen innerhalb
des TCM-Bereichs.

Der Begriff , Verwissenschaftlichung* (Ke-xue-hua) wird bei dem Interviewverfahren
ohne Begriffsdefinition vorgestellt, da er schon seit langerer Zeit im TCM-Bereich
bekannt ist. Jedoch lieferten die Interviewpartner unterschiedliche, oft ungenaue
Definitionen. Ein akademischer TCM-Arzt umschrieb ,, Verwissenschaftlichung”, als
»Weg zur modernen Medizin® (Xian-dai-yi-liao de Lu) mit ,moderner Technik“. Als
relevante Methode erwdhnte er besonders die Statistik (Interviewpartner: Xie, Qing-
liang). Andere akademische TCM-Arzte brachten Verwissenschaftlichung mit
~Anwendungen“  (Yun-yong) (Interviewpartner:  Liu, Jing-sheng), oder
»Modernisierung” (Xian-dai-hua) (Interviewpartner: Lin, Zhao-geng) in Verbindung.

Bei diesem Interview findet der Begriff ,, Chinesische Medizin“ (Zhong-yi) Verwendung,
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da in Taiwan nicht von , Chuan-tong Zhong-yi“ (traditionelle Chinesische Medizin),
sondern von ,,Zhong-yi“ (Chinesische Medizin) gesprochen wird. Die Chinesische
Medizin wird aso nicht mehr im Sinne der ,, Tradition® positioniert. Die Interviewpartner
verwendeten meistens den Terminus,, Zhong-yi“, wahrend ,, Chuan-tong® (traditionell) in
diesem Zusammenhang kaum Erwahnung fand. Sie benutzten den Begriff ,, Zhong-yi* in
seiner neutralen Bedeutung. Wenn sie die neue Entwicklung der Chinesischen Medizin
darstellten, fielen die Begriffe,, Xian-dai Zhong-yi“ (moderne Chinesische Medizin) oder
»Xin Zhong-yi“ (neue Chinesische Medizin). Die englische Abkirzung ,, TCM* stellt fr
meisten von ihnen einen bekannten Terminus dar, well dieser as international
verstandlicher Begriff weltweit benutzt wird. Die Biomedizin als Vergleichsheillkunde
der Chinesischen Medizin nennen die Interviewpartner ,, Xi-yi“ (westliche Medizin), in
englischen Texten sprechen sie von ,, Biomedicine®.

Im Folgenden werden die Interviewergebnisse dargestellt, in denen sich die Ansichten
Uber Verwissenschaftlichung in einigen Dimensionen widerspiegeln: Die Unterstiitzung
durch die Regierung findet hier as wichtiger auRerer EinfluR Beachtung. Die
Dimensionen des Verwissenschaftlichungsprozesses werden hier in drei Abschnitten
diskutiert:

- Anwendung wissenschaftlicher Techniken und Methoden,

- Ziel und methodische Probleme der Verwissenschaftlichung sowie

- Auseinandersetzung um die Verwissenschaftlichung und die TCM-Theorie.

A. Unterstiitzung durch die Regierung

Allgemein sind die Interviewpartner der Auffassung, dal3 die Unterstiitzung der Politik
eine Voraussetzung fur die Entwicklung der TCM bildet. Dies gilt besonders fir die
Schaffung von Anwendungsmdglichkeiten moderner Kenntnisse und Techniken durch
die TCM-Arzte.

Der ehemalige Vorsitzende der TCM-Arztekammer konnte al's Nicht-Akademiker seine
Anliegen der TCM-Foérderung bel der Politik kaum durchsetzen. Nach seiner Meinung
|a3t sich dies allein auf die Dominanz der Biomedizin zurtckfihren:

»Da die Gesundheitsheamten meistens westliche Mediziner (Xi-yi) sind, fehlt es den
TCM-Arzten (Zhong-yi) schwer, die gleichen Chancen zu erhaten. Die westlichen
Mediziner féllen ein abfélendes Urtell Uber die Wirksamkeit der Chinesische Medizin,
geben aber den TCM-Arzten keine Chance, die Wirkungen ihrer Heilkunde zu
bewerten (Zheng, Sui-zong).

Daruber hinaus verlangt er politische Unterstiitzung und Forschungsfinanzierung fur die
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Entwicklung von TCM-Hellrezepten. Da viele von diesen ohne ein konkretes
Forschungsergebnis nicht durch die Gesundheitsbehtrde genehmigt wirden, seien
Fortschritte bei der Rezeptierung von TCM-Heilmitteln nicht zu erwarten (Zheng, Sui-
zong). Der ehemalige Vorsitzende der Vereinigten TCM-Arztekammer, selbst nicht-
akademischer TCM-Arzt, suchte wahrend seiner Amtszeit haufig die notwendige
politische Unterstiitzung. Seine Anfragen nach einer Finanzierung zur Forderung der
Verwissenschaftlichung der TCM waren jedoch zumeist vergebens.

»1ch unterstiitze die Verwissenschaftlichung der Chinesischen Medizin. Wahrend sie auf
dem Festland Chinavon der Politik unterstiitzt und finanziert wird, investiert die Regierung
in Taiwan wenig fur die Chinesische Medizin. AuBerdem erhalten die normalen TCM-
Arzte nur ein geringes Honorar* (Wu, Shui-sheng).

Der gegenwértige Vorsitzende der Vereinigten TCM-Arztekammer, ein akademischer
TCM-Arzt, behauptet, da3 er wegen seiner mit der Biomedizin gleichgestellten
Ausbildung mehr Mdoglichkeiten hat, eine Forderung der TCM durch die Politik
durchzusetzen. Dennoch verfehlten seine Gesuche haufig dieses Ziel. Deshab betont er
auch die Notwendigkeit einer Unterstiitzung durch die Gesundheitspolitik:

» Die zukunftige Chinesische Medizin (Zhong-yi) ist eine neue Chinesische Medizin (Xin-
zhong-yi), die mit moderner Technik und wissenschaftlichen Kenntnissen verbunden ist.
Aber zuerst mul3 die Politik dafir gewonnen werden, die Chinesische Medizin zu
fordern” (Lin, Zhao-geng).

B. Anwendung der wissenschaftlichen Techniken und Methoden

Die meisten der Interviewpartner interpretierten Verwissenschaftlichung der TCM in
dem Sinne, moderne wissenschaftliche Methoden und Techniken anzuwenden und
Forschungskapazitéten zu nutzen. Nach Meinung der TCM-Arzte entspricht die M ethode
der TCM-Verwissenschaftlichung der der Biomedizin. Dies bezieht sich auf zwel
Anwendungsformen: Die eine besteht darin, die Wirkungen von TCM-Heilmethoden
bzw. -Helkautern nachzuweisen. Die andere benhatet die Nutzung
» biomedizinischer* Untersuchungstechniken und Wissen in der TCM-Behandlung.

Bezogen auf die Ubernahme von Forschungsmethoden der Biomedizin duRern sich
besonders die akademischen TCM Uberwiegend positiv, obwohl sie erkennen, dal? der
Forschungsproze? nicht ohne Hindernisse ablauft. So bendtigt die Uberprifung der
Wirkungen der TCM-Hellmethode und -Heilkauter langere Zeit als in der
biomedi zinischen Forschung. Da eine langerfristig angel egte Untersuchung sehr kosten-
und personalintensiv ist und haufig zu falschen Ergebnissen fuhrt, sind solche Vorhaben
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mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden. Obwohl die Wirkungen der TCM-
Heilmittel langsamer eintreten as bel der Biomedizin, blelben sie be ihrer
Argumentation, dal3 ein Wirksamkeitsnachweis wie bei der Biomedizin moglich ist.

, Die Forschungsmethode, die Uberpriifung der Wirksamkeit gleichen den Forschungen in
der westlichen Medizin und modernisieren die Chinesische Medizin“ (Lin, Zhao-geng).

»Die Bewertungsmethoden sind dieselben wie in der westlichen Medizin. Obwohl die
Chinesische Medizinische Heilmittel etwas langsamer als westliche Medikamente wirken,
ist die Wirkung dieselbe, deshalb sollen ihre Bewertungsmethoden gleich gestellt
werden” (Xie, Qing-liang).

Demgegentiber bringen manche TCM-Mitarbeiter solche Mif3erfolge bei  der
wissenschaftlichen Beweisbarkeit der TCM in Zusammenhang mit anderen Faktoren.
Der Pharmakologe mit TCM-Kenntnissen steht der TCM positiv gegeniber und
argumentiert, dal3 fehlende Erfolge der Wirkungsforschung das Problem heutiger
wissenschaftlichen Methodik seien. Diese wére noch nicht weit genug gereift, um die
schon vor langer Zeit entwickelte TCM-Wissenschaft Gberprifen zu kdnnen.

»Die Chinesische Medizinische Heilmittel sind meistens Mischungen aus verschiedenen
Krautern, deshalb sind sie schwer zu bewerten. Aber dieses Problem liegt nicht an den
Heilmitteln, sondern an den heutigen Bewertungsmethoden. Auch die moderne
Wissenschaft hat ihre Grenzen. Wenn die Heilmittedlwirkungen durch wissenschaftliche
Methoden nicht erfolgreich nachgewiesen werden konnen, bedeutet dies nicht, daf? die
Wirkung der Krauter schadigend sein mul3* (Chen, Chieh-fu).

Im Hinblick auf die Praxis verlangen sie die Durchfihrung ,wissenschaftlicher
Untersuchungen” im TCM-Bereich und betrachten die ,, wissenschaftliche Technik” as
objektive Methode, die fur jedes medizinische Konzept anwendbar sein kann.
Hinsichtlich der Anwendung der Untersuchungstechniken und des biomedizinischen
Wissens lassen sich zwischen den verschiedenen Gruppen der Interviewpartner jedoch
kaum Unterschiede ausmachen. Da die TCM ihr eigenes abstraktes diagnostisches
Modell hat, fehlt aus der Sicht der akademischen TCM-Arzte die neutrale Beobachtung:

»In der Chinesischen Medizin erklart sich mit sieben Emotionen und sechs Begierden die
Probleme der Patienten. Sie hat ein eigenes abstraktes Modell fir Diagnosen. ... Esfehlen
der Chinesischen Medizin die Beobachtung durch eine dritte Person und auch
wissenschaftliche Hypothesen® (Xie, Qing-liang).

Sie versuchen diese also al's neutral e wissenschaftliche Methode und Technik und nicht
as ,biomedizinisch* zu definieren. Die akademischen TCM-Arzte sehen traditionelle
Diagnosemethoden offenbar a's Ruckschritt.
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» Wissenschaftliche Methoden (Ke-xue Fang-fa) sind nicht nur auf die westliche Medizin
beschrankt und lassen sich deshalb bel verschiedenen Medizinsystemen testen und
anwenden* (Pharmakologe, Chen, Chieh-fu).

»Die Pulsmessung alstraditionelle Diagnoseist riickwarts gerichtet. ... Solchetraditionellen
Diagnosemethoden kénnen keine Fortschritte machen. ... Wir bauen jetzt ein modernes
neues Chinesische Medizinsystem (Xian-dai Xin-zhong-yi Yi-liao-ti-xi). Die traditionelle
Medizin (Chuan-tong Yi-liao) hat ihre Besonderheit, aber heutzutage brauchen wir die
moderne Wissenschaft und moderne Untersuchungstechniken* (akademischer TCM-Arzt,
Lin, Zhao-geng).

Diese Anwendung von modernen Diagnosegerdten und Methoden erleichterte in den
Praxen eine genauere Diagnose der ,, Krankheit* (Ji-bing) der Patienten (Interviewpartner:
Huang, Jiang-Rong). Andererseits verengten durch die Nutzung solcher Techniken die
TCM-Mitarbeiter ihren Blick und verwandelten die TCM-Heilkunde in eine zerlegbare
Heilmethode fir viele einzelne Symptome.

C. Ziel der Verwissenschaftlichung

Die Anworten der Interviewpartner lassen ihre Erwartungen im Hinblick auf das Ziel der
Verwissenschaftlichung der TCM erkennen. Fir manche TCM-Arzte mit nicht-
akademischem  Hintergrund  heit dies ,das Wissen der TCM zu
konkretisieren* (Interviewpartner: Zheng, Sui-zong). Diese Aussage bezieht sich auf die
Beweisbarkeit von TCM-Heilwirkungen. Die Gruppe vertritt die Auffassung, dal3 eine
am biomedizinischen Standard orientierte Entwicklung der TCM ihre Leistungsfahigkeit
alsklinische Erfahrungsheilkunde zeigt und ihr damit neue M 6glichkeiten der Entfaltung
gibt (Interviewpartner: Zheng, Sui-zong).

.Die Chinesische Medizin braucht eine solche  wissenschaftliche’ Bewertung der
Heilwirkung und eine klinische Untersuchungstechnik, um ihr medizinisches Wissen zu

konkretisieren* (nicht akademischer TCM-Arzt, Zheng, Sui-zong).

Jedoch sind die nicht-akademischen TCM-Arzte auch davon Uberzeugt, daR
wissenschaftliche Methoden nur das Leistungsvermdgen der TCM in der heutigen Zeit
beweisen. Ihre lange Tradition zeige, dald sie schon seit ihren Anféngen wirksam war.

, Die Chinesische Medizin kann bis heute noch existieren, und dies bedeutet, dal? sie schon
immer ihre die Wirkungen gehabt hat* (Wu, Shui-sheng).

Die akademischen TCM-Arzte verlangen aber mehr als nur , Beweisbarkeit“. Sie
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erwarten in der modernen Gesellschaft eine Chinesische Medizin mit neuen Elementen,
um das Niveau der Biomedizin zu erreichen. Die um wissenschaftliche Techniken und
Methoden ergénzte TCM bezeichnen sie als neu entwickelte , dritte Medizin®.

» Wirksamkeit und Wirkungen der Chinesischen Medizin missen bewiesen werden. Es sind
klinische empirischen Forschungen notwendig, damit die Chinesische Medizin das Niveau
der westlichen Medizin erreichen kann® (Lin, Zhao-geng).

»Die Anwendung von modernen Techniken und Kenntnissen ist der neue Trend, d. h.
traditionelle und moderne Medizin ergeben zusammen eine dritte Medizin (Di-san Yi-
xue)“ (akademischer TCM-Arzt, Lin, Zhao-geng).

Dariiber hinaus eroffnet die erwartete Internationaliserung der TCM neue
Maoglichkeiten einer Kopplung mit der ,wissenschaftlichen® Medizin und des
Austausches mit anderen Medizinformen.

»Die Verwissenschaftlichung der Chinesischen Medizin ist eine Grundlage fir die
Chinesische Medizin, damit sie mit anderen Medizinformen einen Dialog fuhren kann. ...
Die Chinesische Mediziner leben in der modernen Gesellschaft. Deshalb muf die
Chinesische Medizin sich zu einer fir moderne Menschen verstehbaren ;modernen
Medizin' verwandeln® (Liu, Jing-sheng).

Eine rational begrindete Heilmethode steigerte die Gewinnerwartungen. Denn die
meisten Kosten in der TCM-Therapie liegen nicht so hoch wie bei der Biomedizin. Da
einige Methoden in der TCM-Hellkunde kostenglinstiger als bei der Biomedizin sind,
kann die TCM als aternative oder komplementére Medizin neben der Biomedizin
genutzt werden (Interviewpartner: Xie, Qing-liang).

D. Probleme zwischen ganzheitlicher Sichtweise und Verwissenschaftlichung

Es stellt sich die Frage: Fuhrt eine Verwissenschaftlichung der Chinesischen Medizin
und ein damit verbundener Andherungsprozef3 an die westliche Medizin zum Verlust des
Konzeptes einer ganzheitlichen Sichtweise der Chinesischen Medizin? , Ganzheitliche
Sichtweise” wird mit dem chinesischen Ausdruck ,, Zheng-ti-guan® wiedergegeben. Bei
der Umschreibung des ,, Konzepts® und der , Idee” benutzten sie den Begriff , Li-nian“.
Den Kontext der Verwendung dieser Begriffe interpretierten die Interviewpartner etwas
unterschiedlich. Einer versuchte den Begriff ,traditionell” (Chuan-tong) mit der
»ganzheitlichen Sichtweise® in Zusammenhang zu bringen (Interviewpartner: Lin,
Zhao-geng). Einer der akademischen TCM-Arzte sprach statt Konzept von ,, Jing-shen®,
das sich auf ,Geist* oder ,, Sinn* der Chinesischen Medizin bezieht (Interviewpartner:
Xie, Qing-liang).
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Die TCM-Arzte gehen davon aus, daR ihre Heilkunde eine Erfahrungswissenschaft
(Jing-yan Ke-xue) sei. Besonders im Hinblick auf ihre Forderung einer , gesunden
L ebensfiihrung® (Yang-shen) glauben die TCM-Arzte an die Uberlegenheit ihrer
Heilkunde. Das Ziel bestehe nun darin, mit wissenschaftlichen Methoden solche
Wirkungen genau nachzuweisen. Die Theorie der TCM mit ihrer ganzheitlichen
L ebensphilosophie, und hier besonders die M al3nahmen fir den gesunden Menschen zur
Aufrechterhaltung des Korpers, ist ihrer Ansicht mit einer Verwissenschaftlichung der
TCM kaum vereinbar. Das Argument, dal? die TCM einerseits als ganzheitliche
Erfahrungsheilkunde erhalten bleiben solle, andererseits eine Verwissenschaftlichung
eine unbedingte Notwendigkeit sei, wird von den Interviewpartnern immer wieder
hervorgehoben und nebeneinander gestellt. Dabel fokussieren sich die meisten von ihnen
auf die praktische Umsetzbarkeit der Verwissenschaftlichung der TCM. Die Moglichkeit
einer theoretischen Verknipfung von TCM und Biomedizin wird dagegen im TCM-
Bereich weniger thematisiert.

Allgemein sehen die TCM-Arzte in ihrer Heilkunst eine Erfahrungswissenschaft. Sie
betonen die Idee der Balance des Korpers und den ganzheitlichen Charakter einer
TCM-Versorgung:

»Chinesische Medizin ist eine gute Erfahrungswissenschaft. Sie ist auch eine eigene
L ebensphilosophie. Sie enthdlt das Wissen Uber den Aufbau des gesunden Korpers, des
sedlischen Gleichgewichts und der passenden Ernahrung. Dazu gehort auch das Wissen der
Aktivierung der Lebenskraft, der Energie und Kdrperkreidaufs* (Lin, Zhao-geng).

Einer der akademischen TCM-Arzte sieht eine Inkompatibilitét der ganzheitlichen
Sichtweise mit der Verwissenschaftlichung. Der Interviewpartner, der Uber langjahrige
Erfahrungen im Bereich der Biomedizin verfigt und gleichzeitig die Funktion eines
Dekans an der Fakultét fur Chinesische Medizin ausiibt, vertritt die Auffassung, dal3 die
Verwissenschaftlichung der TCM ihre ganzheitliche Sichtweise schadigen konne. Trotz
maoglicher Nachteile fur die ganzheitliche Konzeption sei aber eine Modernisierung
erforderlich:

»Die Verwissenschaftlichung der Chinesischen Medizin kann wahrscheinlich zumindest
teilweise das ganzheitliche Konzept der Chinesischen Medizin geféahrden. Um eine
moderne Chinesische Medizin zu entwickeln, missen wir aber die wissenschaftliche
Bewertung der westlichen Medizin akzeptieren® (Xie, Qing-liang).

Die Konfrontation der ganzheitlichen Sicht der TCM mit der wissenschaftlichen
Methode sieht er bereits bei der Ausbildung. Nach Meinung des Interviewten sei eine
solche Beeintrachtigung der ganzheitlichen Sicht nicht dramatisch, wenn sich die TCM
als Kernpunkt der Ausbildung durchsetze. Das Ziel der TCM-Ausbildung miisse eine
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Verkopplung (Jie-he) von TCM und Biomedizin zum Nutzen des kranken Menschen sein.
Er sieht in der TCM wiein der Biomedizin nur eine jeweils mogliche , Heilmethode®. Es
zadhle nur die Wirksamkeit:

» Wir bemihen uns bel der Ausbildung in Chinesischer Medizin den zentralen ,Sinn“ der
Chinesischen Medizin beizubehaten. Chinesische und westliche Medizin wurden in
getrennten Unterrichtsprogrammen gelehrt. Wenn wir die Chinesische Medizin verstehen
wollen, missen wir jedoch ihre ganzheitliche Sicht in Kauf nehmen. Trotzdem ware es
wichtiger, die wissenschaftliche Beweisbarkeit der Chinesischen Medizin und ihre
Verkopplung mit der westlichen Medizin zu erreichen. Daher missen wir die Sicht der
westlichen Medizin akzeptieren. Deshalb denke ich, dal3 es keinen Konflikt zwischen den
beiden Medizinsystemen gibt. Denn beide Richtungen bemiihen sich um dasselbe Zidl,
namlich korperliche Probleme zu I6sen. Es gibt nur Unterschiede in Begriff, Darstellung
und Perspektive zwischen der Chinesischen und der westlichen Medizin. Dennoch kénnen
die beiden miteinander vermischt werden* (Xie, Qing-liang).

Die Forschungsprojekte, die von der Fakultét durchfihrt wurden, fokussieren sich auf die
Uberprifung der Wirksamkeit der TCM-Heilung. Beim dem gegenwértig
durchgefuihrten Projekt Uber die TCM-basierte Therapie der Hepatitis werden auch
statistische Berechnungen anwendet, um die Prozentzahl der Heilwirkungen und die
Qualitét der Therapiemethoden zu ermitteln (Interviewpartner: Xie, Qing-liang).

Der Vorsitzende der TCM-Arztekammer befuirwortet zwar ebenfalls eine Integration
wissenschaftlicher Methoden in die TCM, argumentiert aber aus anderer Perspektive.
Die Verwissenschaftlichung wird hier als ein Prozef3 definiert, um neue Methoden
auszuprobieren. Die ganzheitliche Sichtweise der TCM sieht er a's eine theoretische und
diagnostische Besonderheit der Traditionellen Chinesischen Medizin an, die niemals
durch den Prozef3 der Verwissenschaftlichung beeintrachtigt werden dirfe. Die
wissenschaftlichen Methoden seien daher als Wirksamkeitsprifung der TCM zu
verstehen. Der Vorsitzende versucht, seine Kontrahenten mit dem Vorwurf der
»Unwissenheit* aus der Debatte auszugrenzen:

»Durch die Verwissenschaftlichung geht das ganzheitliche Konzept der Chinesischen
Medizin nicht verloren. Denn dies ist der theoretische Kernpunkt der chinesischen
medizinischen Tradition. Mit diesem Gerlst kann man alle Funktionen und Ursachen des
Krankheitshildes nachzeichnen. ... DasWichtigsteist, dal3 beide Richtungen nebeneinander
existieren konnen. ... Mit der wissenschaftlichen Beweisbarkeit knnen wir die Menschen
besser aufkléren, besonders Uber die Funktion des Korperaufbaus (Yang-shen) in der
Chinesischen Medizin. Durch den Beweis mit Hilfe wissenschaftlicher Methoden vermag
sich die Chinesische Medizin zu etablieren und |&f3t sich besser verbreiten. Derjenige, der
glaubt, dal} die moderne wissenschaftliche Methode und die westliche Medizin das
traditionelle Gedankengut zerstért, hat die Chinesische Medizin nicht richtig
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verstanden” (Lin, Zhao-geng).

Ferner ist aus seiner Sicht die Biomedizin wesensgleich mit der TCM. Die Biomedizin
habe auch ganzheitliche Dimensionen.

,Die westliche Medizin ful’t auf derselben Sichtweise wie die Chinesische Medizin, wie
man z. B. an der Betonung einer guten Erndhrung und Pflege des Kérpers (Bao-yang) im
Alltagsleben sieht. Solche Ansichten aneln der traditionellen ganzheitlichen Sicht der
Chinesischen Medizin. Ich meine, das Problem liegt an den fehlenden wissenschaftlichen
Beweisen, aber nicht an der ganzheitlichen Sicht* (Lin, Zhao-geng).

Der fehlende wissenschaftliche Beweis schlage nicht nur auf die Stellung der TCM im
Medizinsystem nieder, sondern auch auf ihre Situation innerhalb der Wissenschaft: Sie
bleibt gegeniiber der Biomedizin marginalisiert. Deshalb seien die TCM-Arzte mehr als
friher an einer (biomedizinischen) Verwissenschaftlichung interessiert und néhmen
weniger Ricksicht auf eine ganzheitliche Sichtweise.

Zwar bevorzugt auch der nicht akademische TCM-Arzt in seiner Rolle als ,, orthodoxer
Chinesischer Mediziner* eine Verwissenschaftlichung der TCM, aber er fragt sich auch,
in welcher Form dies geschehen soll. Die einzelnen Orientierungen der TCM-Arzte
entscheiden darlber, ob die TCM vollends in die Biomedizin integriert wird oder ihre
eigenen Spielraume behalten kann. Er spricht sich fir die letzte Variante aus und betont,
da’ der TCM-Bereich seine Eigenstandigkeit am ehesten durch die Einbeziehung
wissenschaftlicher Methoden bewahren kdnne:

,Die Chinesische Medizin soll verwissenschaftlicht werden. Durch moderne Technik und
wissenschaftliche Forschungen gelingt es, die Wirksamkeit der Chinesischen Medizin zu
beweisen. Dies soll auf der Grundlage der Chinesischen Medizin geschehen, aber nicht
umgekehrt in eine Integration der Chinesischen Medizin in die westliche Medizin
minden® (Wu, Shui-sheng).

Das Thema der Verwissenschaftlichung der TCM, mit Ausnahme der Forschungen Uber
die Wirksamkeit und Beweisbarkeit, wurde in Taiwan kaum auf theoretischer Ebene
diskutiert. Wie die ganzheitliche Sichtweise wurde dieses Problem nur as ene
technische Frage behandelt. Die akademischen TCM-Arzte versuchen sich weitgehend
der Biomedizin anzundhern. Der Leiter des Forschungsinstituts mit seinen langen
Forschungserfahrungen im Bereich der TCM entwickelt bel seinen Ausfihrungen vage
Vorstellungen Uber Wissenschaftlichkeit und Verwissenschaftlichung der TCM und
nimmt eine ambivalente Haltung zur Zusammenftihrung von TCM und Biomedizin ein.
Er sieht in der TCM ein dhnliches Wissenschaftssystem wie die heutige Biomedizin und
représentiert damit eine andere Richtung, die die Chinesische Medizin nicht in zwel
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Kategorien - in eine traditionelle und eine moderne - trennt. Im Zuge eines langsam
verlaufenden Entwicklungsprozesses wirde die Chinesische Medizin mit den
Erkenntnissen der wissenschaftlichen Medizin kombiniert. Die Logik der Chinesischen
Medizin stinde nicht gegen das wissenschaftliche Prinzip. Es ginge eher um
unterschiedliche Begrifflichkeiten in beiden Heilkundeformen, die
K ommunikationsprobleme verursachen wiirden.

»Der Logik der TCM verstofdt nicht gegen wissenschaftliche Prinzipien. Es gibt nur ein
Kommunikationsproblem zwischen der Wissenschaft von der TCM und der Wissenschaft
von der Biomedizin. Es geht darum, dai3 die Begriffe der Chinesischen Medizin nicht von
den Westlern' nicht verstanden werden“ (Chen, Chieh-fu).

»90 gibt es z. B. in der Chinesischen Medizin die Begriffe Yin und Yang und auch den
Unterschied zwischen Himmel/Erde, Mann/Frau. Man weil3, ..., dal3im Yin-Element Yang
exigtiert, im Yang ein Yin-Element besteht. Das Konzept ist &hnlich wie in der westlichen
medizinischen Wissenschaft. So gibt es z. B. im weiblichen Korper immer mannliche
Hormone und im ménnlichen Kdrper immer auch weibliche Hormone. Ebenso spiegeln die
fUnf Phasen - Wasser, Holz, Gold, Erde und Feuer- die korperlichen Zustdnde wider. Sie
erkldren wie die Konzepte in der westlichen Medizin genau, warum es einem Organ
schlecht geht, und welche Folgen dies auf andere Organe hat* (Chen, Chieh-fu).

Chen behauptet also eine strukturelle Gleichheit biomedizinischer und chinesischer
Konzeptionen, da beide eine Balance anstrebten und beide den Korper as aus
Gegensétzen zusammengesetzt konzeptualisierten.

3 Verhéltnisder TCM zur Biomedizin

Hier soll die Sichtweise der TCM-Arzte dargestellt werden, nach der eine
Verwissenschaftlichung der TCM die Voraussetzung fur eine Integration von TCM und
Biomedizin ist. Wenn sich die Verwissenschaftlichung der TCM auf Veranderungen
innerhalb des TCM-Systems bezieht, beleuchtet das Thema ,, Integration von TCM und
Biomedizin“ das Verhdltnis zwischen beiden Bereichen. Das Ziel dieser Integration steht
seit langem auf dem Plan der akademischen TCM-Arzte. Sie versuchen damit neue Wege
fur die TCM zu erdffnen. Dennoch gibt es unter ihnen Meinungsverschiedenheiten.
Ferner bestehen noch Differenzen zwischen akademischen und nicht akademischen
TCM-Arzten.

Das Verhdltnis zwischen TCM und Biomedizin wurde fir den TCM-Bereich

unterschiedlich definiert. Man unterscheidet hier zwischen Kooperation, Kopplung,
Integration und Vereinheitlichung. Die Grenze zwischen diesen Kombinationsformen ist
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genauso undeutlich wie die Begriffe selbst. Als Unterstiitzer der TCM spricht Li-fu Chen
von einer , vereinheitlichten Form*“, die zwischen Chinesischer Medizin und Biomedizin
positioniert ist. Der Begriff ,, Vereinheitlichung* (Yi-yuan-hua) driickt eine seit [angerem
bekannte Richtung im TCM-Bereich aus. Er bezieht auf eine zukinftige Gestalt einer
»neuen Chinesischen Medizin“. Die TCM lernt die Vorteile der Biomedizin fir sich zu
nutzen. Daraus entwickelt sich dann eine neue effiziente Hellkunde. Da diese angestrebte
» vVereinheitlichung® von ,, Chinesischer und westlicher Medizin® im Chinesischen am
ehesten Begriff ,, Yi-yuan-hua“ umschrieben wird, wurde wéahrend des Interviews dieser
Terminus verwendet. Die Interviewpartner sprachen dagegen hédufig von ,He-
zuo* (Kooperation). Im Hinblick auf die Thematik bezieht sich dieser Begriff auf zwei
Bedeutungen: Einmal kooperieren zwei Personen as Anwender von zwel
Medizinformen. Das andere Ma wendet eine Person zwei Medizinformen also TCM und
Biomedizin an und vereinigt damit die ,, Kooperation* zweier Medizinsysteme in sich
selbst. Eine solche Form umschrieben die Interviewpartner auch mit dem Begriff ,, Jie-
he" (Kopplung). TCM und Biomedizin verbinden und ergénzen sich hier einander. Als
neuer Begriff gewinnt ,Zheng-he* (Integration) im TCM-Bereich mehr und mehr an
Akzeptanz. Hier vereint eine neue Form der Medizin in sich die Stéarken beider
Medizinformen. Bel ihrer Beschrelbung des Verhdtnisses zwischen TCM und
Biomedizin meinten die verschiedenen Interviewpartner unterschiedliche Formen der
K ombination, obwohl sie manchmal den selben Begriff dafr benutzten.

3.1 Kooperation zwischen TCM und Biomedizin

Akademische wie nicht akademische TCM-Arzte befiirworten beide eine Kooperation
zwischen TCM und Biomedizin. Sie binden den Begriff der Kooperation an bestimmte
Bedingungen. So soll zunéchst eine gleichberechtigte Anerkennung und Position beider
Medizinsystemein der Gesundheitspolitik erreicht werden. Dies bedeutet, dal3 TCM und
Biomedizin bel der Ausiibung der Praxis gleiche Rechte und Pflichten erhalten sollen
und als gleichberechtigte Partner zusammenarbeiten. Jedoch beschwerte sich der
akademische TCM-Arzt dartber, dal eine gleichberechtigte Chance fur die TCM fehlt,
dadie Entwicklung der TCM sténdig von der Politik behindert wirde (Interviewpartner:
Lin, Zhao-geng). Der nicht-akademische TCM-Arzt schliefdt sich dieser Meinung an.

» ES besteht fir die Chinesische Medizin die Hoffnung, sich weiter zu entwickeln, wenn sie
wie die westliche Medizin ene gleichberechtigte Verwaltungshierarchie sowie
Ausbildungs- und Forschungschancen haben. Nur unter solchen Bedingungen kann die
Chinesische Medizin mit der westlichen Medizin kooperieren, da dann beide auf gleichem
Niveau weiter voranschreiten kdnnen“ (Wu, Shui-sheng).
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Die Ungleichbehandlung von TCM und Biomedizin stére, so behaupteten die TCM-
Arzte, eine Zusammenarbeit zwischen beiden Medizinformen. Da die Akzeptanz der
TCM durch die Biomediziner nur schwach ausgepragt sei, entstiinden bel einer
K ooperation zweier Heil personen aus verschiedenen Medizinsystemen Schwierigkeiten.
Zumindest fehle den Gesundheitspolitikern die Einsicht in die Notwendigkeit beider
Heilsysteme und den Biomedizinern das Verstéandnis fur die Konzeptionen der TCM.
Die Bemiuhungen um K ooperation kdnnten daher nur von TCM selbst ausgehen, die eine
Verbindung mit der Biomedizin knipft.

,Die ,Kooperation’ (He-zuo) zwischen der Chinesischen Medizin und der westlichen
Medizin erfolgt in zwei Varianten, die eine ist die zwischen zwel Personen aus beiden
medizinischen Systemen, die zusammenarbeiten. Wir haben dies ausprobiert, aber es
funktioniert nicht gut. Die bessere Mdglichkeit besteht darin, da3 sich eine Person
Kenntnisse in beiden Systemen aneignet. Darum missen wir die Gesundheitspolitik
dahingehend beeinflussen, daR TCM-Arzte mit Doppellizenz beide Medizinformen
anwenden zu kdnnen“ (akademischer TCM-Arzt, Xie, Qing-liang).

»Eine Kooperation oder Zusammenarbeit erfolgt in anderen Landern durch zwei Personen.
Weil wir TCM-Arzte mit Doppellizenz haben, kann dies durch eine Person geschehen, die
sich sowohl in der TCM as auch in der westlichen Medizin gut auskennt. Die
Zusammenarbeit zwischen zwei Personen aus zwei verschiedenen Medizinsystemen ist nur
maoglich, wenn beide die medizinische Sprache und Kenntnisse der jeweils anderen Seite
verstehen und anwenden konnen. Es gibt aber in Taiwan viele westlich orientierte
Mediziner, die die Chinesische Medizin as schadlich fir die Medizin betrachten.
Demgegeniiber beschweren sich viele alte Chinesische Arzte, dal’ die westlich orientierten
Mediziner die unheilbaren Patienten zu ihnen abschieben. Bei einem solchen Verhalten
kann von einer Kooperation Uberhaupt nicht gesprochen werden* (akademischer TCM-Arzt,
Liu, Jing-sheng).

Diein einer Person vereinigte ,, Kooperation* zweier Medizinsystemen wurde auch von
den TCM-Arzten mit dem Begriff , Kopplung® (Jie-he) umschrieben. Bei der Kopplung
kristallisierten sich zwei Formen heraus—die TCM als Alternative zur und die TCM als
Erganzung der Biomedizin. Da die TCM ihre Unabhangigkeit von der Biomedizin
erreichen wollte, befiirworteten die TCM-Arzte, besonders die nicht akademischen, dal?
die TCM ds Alternativmedizin neben der Biomedizin stehen solle. Die TCM habe ihre
besondere Stammkundschaft, die wenig mit der Klientel der Biomedizin gemein habe
(Interviewpartner: Wu, Shui-sheng). Einige TCM-Arzte, besonders die akademischen,
versuchen TCM und Biomedizin gemeinsam anzuwenden. Hier hat die TCM die
Funktion einer Ergénzungsmedizin.

»Der Sinn der Kopplung liegt darin, eine passende Heil methode zu finden und zu ermessen,
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wann mit der Hellmethode der Chinesischen Medizin oder wann mit der der westlichen
Medizin interveniert werden soll“ (Liu, Jing-sheng).

Die Kopplung zwischen TCM und Biomedizin funktioniere zur Zeit TCM in Form der
Ergadnzungsmedizin:

»Bis jetzt finden wir nur ergénzende Anwendungen der Chinesischen Medizin bei ihrer
Kombination mit der westlichen Medizin“ (Liu, Jing-sheng).

Die stationdre Behandlung bilde hierfir ein Beispidl:

»Z. B. wenn der Gesundheitszustand eines Krebspatienten schlecht ist, kann er auch keine
Chemotherapie vertragen. In dieser Situation kann die Chinesische Medizin helfen, mit
TCM-Kréutern das Immunsystem des Patienten zu stdrken. Wenn sich der korperliche
Zustand des Patienten verbessert hat, kann mit der Chemotherapie begonnen werden. Nach
der Chemotherapie ist der Patient nochmals geschwéacht. Er erhdlt deshalb zusétzlich
TCM-Krauter, um seinen Kdrper wieder aufzubauen* (Liu, Jing-sheng).

Zu dem Kreis, der sich um Kooperation oder Kopplung bemtht, zdhlen nicht nur die
praktizierenden TCM-Arzte, sondern vor allen Dingen die Arzte mit einer Doppellizenz
in Chinesischer Medizin und in Biomedizin. Obwohl sie bisher tberwiegend als
Biomediziner gearbeitet haben, widmen sie sich, bedingt durch die Einbeziehung der
TCM indie NHI, verstéarkt der Kooperation bzw. der Kopplung.

3.2 Integration der TCM in die Biomedizin - Integration der Biomedizin in die TCM

Eine Form der Kooperation, da3 eine Person beide Heilsysteme - TCM- und
biomedizinsches Wissen - lernt, konnte durch einen Ausbildungsgang mit beiden
medizinischen Inhalten umgesetzt werden. Mit diesem Ausbildungssystem begann aber
die Spaltung zwischen den nicht akademischen TCM-Arzten und den akademischen
TCM-Arzten. Die ersteren nehmen diese als TCM-Ausbildung zwar hin, kritisieren aber,
dai dies einer Integration der TCM in die Biomedizin Vorschub leiste. Sie wollen eine
K ooperation, aber nicht eine Integration in die Biomedizin. Die Integrationsl 6sung sehen
sie als deren Vernichtung an:

.Die Integration der Chinesischen Medizin in die westliche Medizin bedeutet eine
Vernichtung der Chinesischen Medizin. ... Wie beim ChinaMedica College der Fall, gibt
esbei einer Orientierung an der westlichen Medizin keine reelle Chance fr die Chinesische
Medizin. Da es aber noch kein formales Ausbildungssystem gibt, muf3 man dies momentan
akzeptieren* (nicht-akademischer TCM-Arzt, Wu, Shui-sheng).
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Trotzdem streben die nicht akademischen TCM-Arzte an, die biomedizinische Technik
in die TCM zu integrieren, um, wie schon vorher beschrieben, ene
Verwissenschaftlichung der TCM einzuleiten. Wenn jedoch die Biomediziner sich
TCM-Heilmethoden aneignen, bedeutet dies fur die TCM-Arzte nur eine nicht
verstandene Anwendung der TCM.

» Wie kdnnen Chinesische Medizin und westliche Medizin miteinander kombiniert werden,
wenn, wie ich gesehen habe, die TCM-Arzte keine Untersuchungsgeréte benutzen dirfen?
Chinesische Medizin und westliche Medizin bleiben dann weiterhin getrennte Gebiete. Die
TCM-Heilmethode orientiert sich an dem Kreislauf (Rundwandlung) des Meridians, um das
Problem des Patienten urséchlich zu l6sen. Andererseits sehen die westlichen Mediziner
meistens nur die Symptome. Obwohl manche von ihnen Akupunktur gelernt haben,
versuchen sie nach wie vor nur symptomatisch zu behandeln. Sie kénnen die Konzepte der
Chinesischen Medizin nicht verstehen (Zheng, Sui-zong).

3.3 Vereinheitlichung von TCM und Biomedizin - eine neue Medizin

Der Begriff ,Vereinheitlichung® wurde von den Interviewpartnern haufig als
,Integration”  gedeutet, da ,Zheng-he®  (Integration) im  Sinne von
»Zusammenmischung® benutzt wurde.

Die akademischen TCM-Arzte sehen eine Integration aus einem anderen Blickwinkel als
die nicht akademischen TCM-Arzte. Sie betonen die Anwendbarkeit der TCM. Die
Integration erscheint fur sie nicht als ein Problem der Orientierung, sondern als ein Ziel
der Vereinheitlichung zwischen der TCM und Biomedizin, um eine neue und moderne
Medizin zu entwickeln.

»Die Integration der Chinesischen und der westlichen Medizinist ein kiinftiger Trend” (Xie,
Qing-liang).

» Vereinheitlichung der Chinesischen und der westlichen Medizin bedeutet, daf3 Chinesische
und westliche Medizin zu einer Einheit verschmelzen, um eine neue Medizin zu entwickeln,
d. h. eine gemeinsame Anwendung von Chinesischer und westlicher Medizin* (Liu, Jing-
sheng).

» Chinesische und westliche Medizin kdnnen nicht einfach getrennt werden. Alle niitzlichen
medizinischen Kenntnisse sind zusammenfiihrbar. Beispielsweise waren die &gyptische
Medizin, die antike Medizin, bis hin zur modernen Medizin auch sehr unterschiedlich
geartete Medizinsysteme, aber heutzutage sind ale in einer Einheit integriert. Deshab
besteht auch die Mdglichkeit, dal’ in der Zukunft Chinesische und westliche Medizin
vereinheitlicht werden* (Chen, Chieh-fu).
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Jedoch &}t das Ziel der Vereinheitlichung nicht ohne Probleme durchsetzen. Die
akademischen TCM-Arzte erkennen dies auch, jedoch sind beide Seiten nicht bereit,
aufeinander zuzugehen.

,Es ist wie Ol und Wasser. Um Ol mit Wasser zu vereinheitlichen, muR ein genauer
Siedepunkt erreicht werden. Der Prozeld der Vereinheitlichung von Chinesischer und
westlicher Medizin ist an diesem Punkt jedoch noch nicht angekommen* (Liu, Jing-sheng).

Die akademischen TCM-Arzte, die den Post-Bachelor Studiengang absolviert haben,
und nur eine Lizenz erwerben kénnen, bekommen nicht nur Schwierigkeiten, weil ihre
biomedizinischen Kenntnisse nicht as vollstdndige Ausbildung anerkannt werden,
sondern missen sich dazu in der Praxis den Problemen einer vereinheitlichten TCM und
Biomedizin stellen. Die unterschiedlichen Konzepte von TCM und Biomedizin
erschweren eine solche ,, Vereinheitlichung®.

, Chinesische und westliche Medizin sind zwei verschiedene Denkweisen. Ich meine, wenn
man eine der Behandlungsmethoden anwenden mdchte, mu? man auch der Denkweise
dieses Medizinsystems folgen. Es bereitet Schwierigkeiten, die beiden zusammen bei einer
Behandlung anzuwenden. ... Es ist besser, wenn der Arzt nur einer Denkweise bei der
Behandlung einer Krankheit folgt. Wenn er westliche Medizin anwendet, dann folgt er
besser nur der westlichen medizinischen Denkweise, und wenn er Chinesische Medizin
anwendet, dann denkt er auch nur in TCM-Kategorien. Es war fir uns im Studium auch
schwer, plétzlich mit beiden medizinischen Systemen konfrontiert zu werden (Huang,
Jiang-Rong).

Unter den akademischen TCM-Arzten mit zwei Lizenzen gibt es zwar
Meinungsverschiedenheiten  Uber die Unterschiede der Denkweise beider
Medizinformen. Allgemein herrscht jedoch die Auffassung vor, dal3 eine ,, Integration
von TCM und Biomedizin“ als Ziel der Entwicklung der TCM angesehen wird. Sie
betonten wiederum die pragmatische Durchsetzung von Therapien. Der Vorsitzende der
vereinigten TCM-Arztekammer, der den kompletten Studiengang fir TCM (bis zum
Doktorgrad) absolviert hat, hebt hier aber die Unterschiede in der Denkwel se zwischen
TCM und Biomedizin hervor. Dennoch glaubt er an die Realisierbarkeit einer
»Integration® beider Medizinsysteme.

» Beide Denkweisen sind vollig unterschiedlich. Eine bezieht sich auf Theorie des Yin/Yang
und der fuinf Wandlungsphasen. Das Andere ist ein Produkt der modernen Wissenschaft.
Aber ich denke, der Konflikt zwischen beiden ist nicht untiberwindbar. Durch das haufige
Ausprobieren einer gemeinsamen Krankheitstherapie mit Chinesischer und westlicher
Medizin werden sie sich aneinander anndhern und kommunizieren (Lin, Zhao-geng).

Der akademische TCM-Arzt, der mehrere biomedizinische Ausbildungen absolviert
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hatte, betrachtet beide Medizinsysteme als wesensverwandt. In erster Linie sieht er in
einer ,Integration” en praktisches Problem hinsichtlich der unterschiedlichen
Kategorien, Sprachen und Erkl&rungsperspektiven. Ein gemeinsamer Ausbildungsgang
mit dem Ziel einer Integration kénne schon das Mittel zum Erfolg sein. Aufféligist, dai3
die Biomedizin als Balance-Theorie gedeutet wird, nicht als nur an Symptomen und
isolierten Organen orientiert. Eine Integration werde nicht durch die unterschiedlichen
medi zinischen Konzepte behindert, sondern durch fehlende Anwendungschancen.

»Das Konzept, das die Gesundheit als eine Balance innerhalb des Kérpers und zwischen
Mensch und Natur definiert, exigtiert a's ahnlicher Gedankengang auch in der Biomedizin.
Ein Beispiel hierfir ist der EinfluR des Klimas und Wetters auf die Gesundheit. TCM
betrachtet den Korper as einen kleinen Kosmos, so wie die Biomedizin auch. Es gibt nur
unterschiedliche Kategorisierungen, Sprachen und Perspektiven, der Inhalt ist derselbe. ...
Innerhalb des Medizinsystems soll keine Trennung der Heilmethoden vorgenommen
werden. Es ist besser, entsprechend dem Konnen des Arztes verschiedene Methoden
anzuwenden” (Xie, Qing-liang).

»ES ist das Ziel unserer Hochschule, eine Integration zwischen beiden medizinischen
Systemen zu verwirklichen. Es fehlt jedoch noch immer an der praktischen Umsetzung, da
die Regierung mit ihrer Verordnung den Arzten mit Doppellizenz verbietet, gleichzeitig als
Biomediziner und TCM-Arzte zu praktizieren* (Xie, Qing-liang).

3.4 Kooperation, Integration, Vereinheitlichung und ihre praktische Umsetzung

Wie soll Kooperation, Integration oder Vereinheitlichung zwischen der TCM und
Biomedizin konkret funktionieren? Unter welchen Bedingungen wird es eine passende
Anwendung geben? Die unterschiedlichen Positionen bei der Beantwortung dieser
Fragestellung hdngen von der Erfahrung eines jeden TCM-Arztes ab.

Der akademische TCM-Arzt mit Doppellizenz ist der Auffassung, dal3 eine Therapie
unter Verwendung beider Medizinsysteme in der Praxis die aleinige Angelegenheit fur
den TCM-Arzt mit biomedizinischen Kenntnissen ist. Die doppelt lizenzierten TCM-
Arzte, die viele praktische Erfahrungen gesammelt haben, stellen sich die Frage, ob sie
die praktische Anwendung genau kennen.

,Wenn die TCM-Arzte ihre Kenntnisse nicht in das moderne Wissen integrieren kénnen,
dann bedeutet dies, dald sie ihre Kenntnisse nicht gut beherrschen kénnen® (Liu, Jing-
sheng).

Nach Meinung des akademischen TCM-Arztes mit nur einer Lizenz ist eine
Kombinationsbehandlung zwischen TCM und Biomedizin notwendig, um eine
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stationdre TCM-Behandlung einzuleiten.

.Die stationdre TCM-Behandlung ist nur moglich, wenn Chinesische und westliche
Medizin kombiniert werden konnen, d. h. wenn die TCM-Arzte westliches medizinisches
Gerét und Spritzen verwenden kdnnen. Wenn bei einer stationdren TCM-Behandlung dem
Patienten nur Akupunktur, Tui-Na (Massage) und Krauterheilmittel verabreicht werden,
gibt es keine Unterschiede bei der Behandlung im Krankenhaus oder in der eigenen
Wohnung“ (Huang, Jiang-Rong).

Der nicht akademische TCM-Arzt sieht eine solche Tendenz zur Integration nur bei einer
bestimmten Kategorie von TCM-Arzten und nur bei stationdrer Behandlung
gewdhrleistet. Diese Zielvorstellung wirden aber keineswegs alle Gruppen der TCM-
Arzteteilen.

» Eine Integration oder eine Vereinheitlichung der Chinesischen Medizin mit der westlichen
Medizin 183t sich nur bei einer stationdren Behandlung durchfiihren, aber nicht bei der
ambulanten. Und dies ist nur mit Arzten moglich, die Kenntnisse in beiden Bereichen--
Chinesische und westliche Medizin erworben haben* (Chen, Jun-ming).

Der akademische TCM-Arzt stimmt zu, dal3 eine Integration oder Vereinheitlichung der
TCM mit der Biomedizin nur eine Forderung innerhalb eines kleinen Kreises darstellt.
Aber die zukinftige Entwicklung gehe in Richtung Integration. Wenn die Anzahl der
akademischen TCM-Arzte sich nicht mafgeblich erhoht, wird es schwierig, eine
Integration beider Medizinsysteme zu fordern.

»Hinsichtlich der Lizenz gibt es keinen Unterschied zwischen den TCM-Arzten in Taiwan.
Aber die akademischen TCM-Arzte beherrschen moderne Wissenschaft besser al's die nicht
akademischen ,traditionellen* TCM-Arzte. ... Die Idee der Integration der Chinesischen
und westlichen Medizin bleibt zur Zeit nur auf eine kleine Gruppe von TCM-Arzten
beschrankt, diein beiden Bereichen, in westlicher Medizin und in Chinesischer Medizin ein
Studium absolviert und zwei Lizenzen erworben hat. ... Weil eine solche Idee nur durch
einer Minderheit der TCM-Arzte umsetzungsfahig ist, wird ihr EinfluR innerhalb des
TCM-System gering bleiben* (Lin, Zhao-geng).

Die nicht akademischen TCM-Arzte haben ihrerseits Probleme, an ihren traditionellen
Begriffen festzuhalten und mit ihren Patienten zu kommunizieren. Nach ihrer Meinung
lernen die Patienten zunehmend Kenntnisse und Begriffe der westlichen Biomedizin
kennen, bedingt durch deren wachsenden Einflul3. Es sei daher realistisch, wenn in der
Praxis die TCM-Arzte ihre medizinischen Begriffe mit denen der Biomedizin verbinden.
Da die heutigen Patienten anders a's friiher von der Biomedizin geprégt sind, kennen sie
die deren Begriffe besser als die der TCM.
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» Die Patienten haben wegen der seit langer Zeit gel ehrten westlichen Erziehungsinhalte das
Konzept des westlichen medizinischen Krankheitsbildes kennengelernt. Bei  der
Behandlung mul? ich dem Patienten beide Erklérungsmodelle erléutern, um ihm die
Zusammenh&nge und Unterschiede der beiden Medizinsysteme deutlich zu machen. ... Dal3
die Patienten das Erklarungsmodell der Chinesischen Medizin nicht gut verstehen kénnen,
ist auf die Orientierung der Palitik zurlickzuf ihren. Denn schon in der Grundschule wurden
der Bevilkerung westliche medizinische Kenntnisse beigebracht, wahrend keine
Informationen tiber Chinesische Medizin weitergegeben wurden* (Wu, Shui-sheng).

Aus dem genannten Grund vermischten sich wahrend des Therapieprozesses in der
Kommunikation zwischen Arzt und Patient TCM- und biomedizinische Kenntnisse
sowie die Begrifflichkeiten. Dies 183 sich nicht als eine Integration der beiden
Medizinsysteme bezeichnen, zeigt aber doch, da? die nicht akademischen TCM-Arzte
sich an die moderne Medizin anpassen miissen. Obwohl sie sich noch nicht dazu bereit
zeigen, mit einer Kombination beider Systeme ihre Patienten zu heilen, werden sie
gezwungen, in ihrem Umgang mit dem Patienten K enntnisse auszutauschen.

.,Die meisten der Patienten kennen die Begriffe der westlichen Medizin fir ihre
Symptome. ... Dadurch vermischen sich die Kommunikationsinhalte mit den Patienten. Die
heutigen TCM-Arzte miissen dem Patienten nicht nur die alten Diagnosen, sondern auch
umgekehrt die westlichen medizinischen Begriffe erklaren (Chen, Jun-ming).

,Die TCM-Arzte sollen dem Patienten ihren Krankheitsfall mit Begriffen der westlichen
Medizin erkléren. Aber der Behandlungsprozef3 mufd sich nach wie vor an der TCM
orientieren. Normalerweise erkléren die Patienten ihre Symptome mit westlichen
medizinischen Begriffen. Anhand dieses Hinweises diagnostizieren wir anschlief3end mit
TCM-Methoden den korperlichen Zustand des Patienten. ... Sowohl mit den modernen
medi zi nischen als auch mit den traditionellen K enntnissen Uber den K érperkreidauf konnen
wir dem Patienten besser erklaren, wie der Heilungsprozef funktioniert und was seinem
Korper fehlt. Friher haben wir dies nach dem Konzept des Yin/Yang und den funf
Wandlungsphasen durchgefiihrt, jetzt kdnnen wir mit Hilfe wissenschaftlicher Beweise und
des Ernghrungsbegriffes mit dem Patienten noch besser kommunizieren® (Chen, Jun-ming).

3.5 Debatten aus Sicht der Biomedizin

Im Folgenden wird das Interviewergebnis mit dem Sprecher der TCM-
Verwaltungsbehorde, einem lizenzierter Biomediziner mit zusdtzlicher TCM-
Ausbildung ausgewertet. Dabel wird die Beziehung zwischen TCM und Biomedizin aus
der Sicht dieses Biomediziners, der als TCM-Forderer und -Kenner arbeitet, Uber die
Moglichkeit einer Integration diskutiert.
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Dariliber hinaus werden hier die Positionen der Biomediziner zur Verwissenschaftlichung
der TCM und ihre Integration in die Biomedizin anhand von Sekundarquellen
herausgearbeitet. Diese Materialien sind einer Zeitschrift fur Gesundheitswesen
entnommen. Darin beschéftigen sich einzelne Artikel mit der Thematik. Die an der
Diskussion beteiligten Autoren haben Fuhrungspositionen in der Biomedizin inne,
arbeiten entweder as Professoren oder als andere bekannte Wissenschaftler. In der
Debatte erhdlt die Frage der Beweisbarkeit der Chinesischen Medizin einen wichtigen
Stellenwert. Die Integration beider Medizin wird dabei mit Distanz betrachtet.

3.5.1 Sicht eines TCM-Verwaltungssprechers

Aus der Sicht des Biomediziners, der auch den Master Degree fur traditionelle Medizin
erworben hat und in der Verwaltungsorganisation fir TCM arbeitet, liegt das Problem der
TCM an dem engen Blick und dem ablehnenden Verhalten gegentiber der Biomedizin.
Die Spaltung innerhab der TCM verhindere ihren Fortschritt, daher fehle es an
Versténdnis fur die Biomedizin, und dies behindere wiederum die Kommunikation. Wie
bereit erwahnt, kritiseren die TCM-Arzte, dal? die Biomedizin sich zu stark auf
einzelnen Bestandteile des Korpers fokussiert. Dazu zahlt auch, dai3 die Biomediziner
Teilbereiche der TCM-Methode lernen und sie als Technik betrachten. Der Biomediziner
argumentiert dagegen:

»Die Biomedizin hat auch wie die TCM eine ganzheitliche Sicht, und beriicksichtigt auch
die Individualitdt des Kranken. Denn bei dem Entwicklungsprozef3 der Biomedizin
modifiziert sie auch ihre Methoden und Theorien. Die Biomediziner in Taiwan sind offen.
Manche von ihnen lernen auch Techniken und Kenntnisse von der TCM. Es stimmt auch
nicht, daid die Biomedizin sich nur auf die einzelnen Organe fokussiert. Sie beschéftigt sich
mit den Beziehungen zwischen den Organen, wobei ihr dies nur mit einer ganzheitlichen
Sicht gelingen kann® (Chen, Zhao-ming).

Er hdlt es fur folgerichtig, wenn Biomediziner mit einer kompletten theoretischen und
praktischen Universitétsausbildung die TCM in ihren Praxen lediglich as Heiltechnik
anwenden, da sie gentigend medi zinisches Wissen beherrschen:

»ESist logisch, dal3 die Biomediziner Akupunktur als eine Technik, aber nicht as ein Tell
der TCM-Theorie betrachten. Denn die Biomediziner haben ausfihrliche medizinische
Kenntnisse und beherrschen das Wissen Uber den menschlichen Korper. Sie brauchen
deshalb nicht eine weitere medizinische Theorie zu lernen, nur weil sie Interesse an einer
Methode aul3erhalb der Biomedizin zeigen. Dies heif¥ nicht, da3 die Biomediziner die
Akupunktur nur als simple Technik ansehen. Sie kdnnen sich noch eine weitere Technik
aneignen, weil gerade sie Uber geniigend medizinisches Wissen und praktische Erfahrung
verfugen* (Chen, Zhao-ming).

271



Umgekehrt wird die TCM als ein zu geschlossenes System charakterisiert. Zwischen
medizinischen Systemen und Methoden solle statt dessen eine rege Kommunikation
stattfinden. Meinungen und Erfahrungen sollen miteinander ausgetauscht werden.

,Die TCM soll auch von der Biomedizin lernen. Eine Kombination zwischen TCM und
Biomedizin ist notwendig. Die TCM soll ihren Methoden und ihre Theorie modifizieren,
damit sie gegenuiber anderen Medizinsysteme konkurrenzfahig bleibt, und sie mit anderen
Medizinformen in Dialog treten kann. Aus der Geschichte der Biomedizin kdnnen wir auch
lernen, dal} die Biomedizin immer versucht hat, ihre Theorien und Heilmethoden zu
modifizieren und zu verbessern. Die TCM mul3 einen solchen globalen Blick annehmen,
und von anderen Medizinsystemen lernen. Medizin orientiert sich an der Nachfrage des
Menschen. Es soll in keine einzelnen Territorien aufgespaltet werden” (Chen, Zhao-ming).

3.5.2 Sichtweise der tbrigen Biomediziner

Die meisten Biomediziner verhalten sich gegeniiber der TCM mit einer gewissen Distanz.
Fruher grenzten sie sich deutlich von der TCM ab. Ihr Verhaltnis gegentiber der TCM
verbesserte sich mit der Zeit. Ein Beispiel hierfir sind die Vorgange an der Taiwan-
Universitdt im Zusammenhang mit der Wahl des Dekans der medizinischen Fakultét im
Jahre 1993. Dader Kandidat tiber Wirkungen chinesischer Heilkréuter auf den Patienten
gearbeitet hatte, wurde dessen Forschungsqualitét angezweifelt. Einer seiner arztlichen
Kollegen kritisierte seine Ergebnisse, indem e die TCM ads Quacksalbere
abqualifizierte:

.... die traditionelle Chinesische Medizin ist mit anderen traditionellen Medizinformen
gleichzusetzen wie der aten indischen Medizin, der arabischen Medizin, oder der
agyptischen Medizin. Es gibt auch keinen Unterschied zwischen traditiondller Chinesischer
Medizin und der archaischen afrikanischen Medizin, sowie der indianischen Medizin. Diese
veratete primitive Medizin ist unlogisch, und fuf® auf einer nur unredistischen
metaphysischen Theorie. ... Die einzige Mdglichkeit der Verwendung solcher primitiver
Heilkrduter besteht fir den Pharmakologen, wenn er pharmazeutische Mittel
entwickelt“ (Lin, Yong-feng 1993:32).

Er herrschte die Auffassung vor, dal? die medizinische Fakultét der berlihmten Taiwan-
Universitat nicht zu einem Lehrzentrum fir Quacksalber werden dirfe. Die Fakultét fur
Medizin solle ein hochqualifiziertes Forschungszentrum fir wissenschaftliche
»Biomedizin® sein (Lin, Yong-feng 1993: 34). Hier wird ersichtlich, dal3 die Biomedizin
von der TCM deutlich getrennt werden sollte.

Wahrend einer Diskussion im Jahr 1999 Uber die Integrationsmdglichkeit zwischen
TCM und Biomedizin, die von einer Zeitschrift fir Gesundheitswesen durchgefiihrt
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wurde, machten die Biomediziner mit Flhrungspositionen auch ihre Distanz gegenuber
einer solchen Zielsetzung deutlich. Dennoch ist ihre Haltung nicht mehr so stark von
Abgrenzung gepréagt.

Der Leiter der ,National Health Research Institut” hegt die positive Erwartung, dai3 die
TCM ihre Uberzeugungskraft bei der Frage ihrer Wirksamkeit durch wissenschaftliche
Forschung erhthen kann. Die Kooperation zwischen der TCM und Biomedizin bezieht
sich hauptsachlich auf die klinische Heilungsmethode.

»ES gibt zwei Teile der Chinesischen Medizin - Theorie und Heilung. Wenn es so schwierig
ist, einen Konsens mit der Theorie zu finden, kann man eine K opplung auch nicht erzwingen.
Eine Vergtérkung der Wissenschaftlichkeit der Chinesischen Medizinist jedoch zu begrifen.
Ich glaube, dal’ Chinesische Medizin ihre Vorteile hat. Aber wenn die Chinesische Medizin
die Krankheit nicht heilen kann, steht sie eines Tages im Abseits* (Wu, Cheng-wen).*

Der Leiter einer medizinischen Fakultét behauptete, dal’ er zwar versucht habe, TCM-
Bicher zu lesen, sie jedoch aus seiner Sicht als Biomediziner Uberhaupt nicht verstehen
konne. Es gebe kaum Hoffnung, dal? Biomediziner aus ihrem Blickwinkel die TCM
nachvollzienen konnten. Der Grund, warum diese Heilkunde noch weiter existiert,
bestehe darin, dal? fir die Ursachen vieler menschlicher Krankheiten noch immer eine
Erklérung fehlt (Huang, Kun-yan).

»Eine Kooperation zwischen Chinesischer und westlicher Medizin |&3% sich bei den
Heilkrautern Uber ihre Heilwirkung erzielen“ (Huang, Kun-yan).®

Ein Medizinprofessor, ein Experte fir Hepatitis, berichtete von seinen negativen
Erfahrungen im Kontakt mit der Chinesischen Medizinim Zuge seiner Bemihungen, ein
Heilmittel gegen diese Krankheit zu gewinnen. Einma habe sich gezeigt, dal3 die
Aussagen der Chinesischen Mediziner erheblich voneinander abwichen. Dazu hinge die
Zusammensetzung der TCM-Heilmitteln von Klima, Ort und Zeit der Gewinnung ab. Er
aul3erte sich folgendermalien:

,Die Chinesische Medizin hat keine klare Definition und ist zu abstrakt. Die
Kommunikation zwischen Chinesischen Medizin und westlichen Medizin gleicht der
,unterhaltung zwischen Hihnern und Enten (d. h. unverstandlich)“. ... Schon die
Zusammensetzung der Krauterrezepte weist erhebliche Unterschiede auf. Wie &3t sich ein

4 Wu, Cheng-wen, in: ,, Diskussion (iber die Frage: Wie kénnen Biomedizin und die Chinesische Medizin
integriert werden?‘, ,,Common Health Magazine*, Vol. 36. Auf der Homepage des ,, Common Health
Magazine®.

® Huang, Kun-yan, in: , Diskussion tber die Frage: Wie konnen Biomedizin und die Chinesische Medizin
integriert werden?, ,, Common Health Magazine®, Vol. 36. Auf der Homepage des ,,Common Health
Magazine®.
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Rezept mit einer solchen Variation an Pflanzen wissenschaftlich untersuchen? Bei einer
solchen komplizierten Zusammensetzung erhalte ich niemals en seridses
wissenschaftliches Forschungsergebnis. ... Wenn die Chinesische Medizin ihre
Wirksamkeit beweisen kann, werde ich dies begri3en. Falls das Ergebnis negativ ist, mul3
die Chinesische Medizin abgeschafft werden, damit gesellschaftliche Ressourcen nicht
verschwendet werden. Die Forderung, daf3 die westliche Medizin die Chinesische Medizin
akzeptiert bzw. versteht, 1&1dt sich nur realisieren, wenn die Wirksamkeit der Chinesischen
Medizin bewiesenist“ (Chen, Ding-xin).®

4 Die Gesellschaft fur die Integration von TCM und Biomedizin

Die TCM-Arzte mit Doppellizenz fir TCM und Biomedizin griindeten 1993 eine
Gesellschaft, um die Integration von TCM und Biomedizin zu férdern. Eine Ausbildung,
bei der Kenntnisse in beiden Medizinsystemen vermittelt wurden, vermochte jedoch
nicht, dem Ziel einer Zusammenarbeit zwischen der TCM und der Biomedizin ndher zu
kommen. Es wurde die Etablierung einer Organisation ins Auge gefald, um die
systematische Integration beider Medizinsysteme realisierbar zu machen.

Zu dieser Gesdllschaft zahiten nicht nur TCM-Arzte mit zwei Lizenzen. Die Zahl der
Mitglieder stieg innerhalb von 6 Jahren von anfangs knapp Uber 100 Personen auf 1000
an. Die lizenzierten TCM-Arzte, die tbrigen TCM-Arzte und auch die Biomediziner
kénnen eine Mitgliedschaft beantragen. Aber lizenzierte TCM-Mediziner, die keine
M edi zi ni sche Hochschul e besucht haben, miissen wenigstens funf Jahre Praxiserfahrung
mitbringen. Insbesondere wurde darauf Wert gelegt, dald3 sie auch das Ziel ener
Integration zu beflrworten haben. Akademiker, die wenigstens ein Magisterstudium
nachweisen kénnen, wissenschaftliche Forschungen tber TCM durchfihrt, oder Uber
Umsetzungsmadglichkeiten der Integration von TCM und Biomedizin geforscht haben,
dirfen aufgenommen werden.” Offensichtlich wird hier versucht, die Qualifikation der
Mitglieder so weit es geht auf die akademischen Arzte zu beschrénken. Dennoch bietet
sich hier die Mdoglichkeit fiur beide Medizinsysteme, Grenzen abzubauen und
voneinander zu lernen.

Ziel dieser Gesellschaft ist die Forderung der Integration von TCM und Biomedizin.
Fortbildungskurse, wissenschaftliche Tagungen und Zeitschriften, klinische
Forschungen Uber integrative Behandlungsmoglichkeiten mit TCM und Biomedizin

& Chen, Ding-xin, in: , Diskussion (iber die Frage: Wie kénnen Biomedizin und die Chinesische Medizin
integriert werden?‘, ,,Common Health Magazine*, Vol. 36. Auf der Homepage des ,, Common Health
Magazine®.

" Broschiire fur die Tagung der Gesellschaft fir die Integration von TCM und Biomedizin der Republik
Chinav. 17. 5. 1998: 21.
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konnten durch diese Organisation durchgefuihrt und auch weiter gefoérdert werden.®
Ferner versuchte sie Einflud auf die Gesetzgebung zu bekommen. Durch diese
Gesellschaft wurde im Jahre 1998 auch ein Entwurf fiir die Auswahl und Uberpriifung
des Facharztes mit der Fachrichtung ,Integrationsbehandlung mit TCM-
Biomedizin“ ausgearbeitet und von der ZfG die entsprechenden Genehmigungen
verlangt. Erstens sollten Arzte mit Doppellizenz auch in beiden Bereichen praktizieren
durfen. Zweitens misse auf der Grundlage der Verordnung fir Fachdisziplinen eine
Facharzt-Richtung fur ,, Integrationsmedizin® geschaffen werden. Ferner wurde die ZfG
ersucht, ihre Gesellschaft al's rechtliche Organisation fur Auswahl und Prifung in dieser
Facharztrichtung anzuerkennen. Dabel wird von der Pramisse ausgegangen, dal3 eine
Zusammenarbeit von TCM und Biomedizin eine unvermeidbare Tendenz ist.

»Die Integrationsbehandlung von TCM und Biomedizin &3t sich nicht einfach auf die
Gleichung TCM-Behandlung plus biomedizinische Behandlung reduzieren. Esist Aufgabe
einer speziellen Medizin, die L ticken zwischen beiden Systemen auszufiillen®.®

Die Mitglieder argumentieren weiter, dal? diese Gesellschaft Uber gentigend qualifizierte
Experten verfiige, um von der ZfG als legitime Organisation fur die Anerkennung der
Fachdisziplin anerkannt zu werden. Um die Qualitét einer integrativen Behandlung mit
TCM und Biomedizin zu sichern, miiften die Arzte eine Fortbildung und ein klinisches
Praktikum absolvieren.

Das Gesuch dieser Gesellschaft wurde zuerst innerhalb der VICM diskutiert. Diese
ermutigte die Gesellschaft, zunachst ein Gesuch zur Schaffung einer Fachdisziplin fir
Integrationsmedizin an die ZfG zu stellen. Erst wenn das gleichzeitige Praktizieren mit
Doppellizenz ermdglicht wird, kdnne es zu einer Realisierung einer Fachdisziplin fr
Integrationsbehandlung kommen, so dal3 die Regierung die Bewilligung fir die
rechtmaRige Durchfiihrung der Uberprifung in dieser Fachdisziplin durch diese
Gesellschaft geben konne.™

Die ZfG reagierte distanziert. Sie erklarte mit Hinweis auf das Arztrecht, dal3 die
Fachérzte eine Genehmigung fir die Ausiibung der Praxis in ihren Fachbereichen
bekommen, dal3 aber die nicht fachlich gebundenen Arzte in ihrer Praxis in keinen
bestimmten Fachbereich eingeordnet werden konnten. Die Gesellschaft konne ihre
Ausbildungskurse, Forschungen und fachliche Publikationstétigkeit zwar weiter

8 Broschiire fiir die Tagung der Gesellschaft fiir die Integration von TCM und Biomedizin der Republik
Chinav. 17. 5. 1998: 21.

® Broschiire fiir die Tagung der Gesellschaft fiir die Integration von TCM und Biomedizin der Republik
Chinav. 17. 5. 1998: 37.

10 Broschiire fur die Tagung der Gesellschaft fur die Integration von TCM und Biomedizin der Republik
Chinav. 17. 5. 1998: 36.
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durchfthren, aber fir eine Genehmigung einer anerkannten Ausbildung und Prifung in
einer Fachdisziplin gebe es noch keine rechtliche Grundlage.™

Die Gesellschaft wurde nicht bei der ZfG registriert, sondern beim Innenministerium als
ein normaler vereinsmaliger Zusammenschlul von TCM-Arzten und Biomedizinern
eingetragen. Wie der Vorsitzende auf einer Tagung andeutete, sei neben einer
anzustrebenden Kooperation eine Lobbyarbeit in der Politik die wichtigste Aufgabe.
Durch den Einflud des Palaments konne besonderer Druck auf das
Erziehungsministerium, das Examensministerium, die ZfG und die NHI ausgelibt
werden, um das anvisierte Ziel zu erreichen. Der Grindungsvorsitzende dieser
Gesellschaft war und ist Parlamentsabgeordneter. Diese Beziehungen zeigen, dald der
Prozef3 der Verrechtlichung im TCM-Bereich ahnlich verlauft wie friher. Verbindungen
zu politisch einfluf3reichen Personen bleiben essentiell.

5 Nachfragesituation im TCM-Bereich

Die Verwissenschaftlichung der TCM und die Integration zwischen TCM und
Biomedizin machen den Reformprozef3 innerhalb des Systems der Chinesischen Medizin
deutlich. Konnen die Patienten durch eine solche Orientierung auch profitieren? Wie
wird ihr Verhalten davon beeinflul®t? Da die Chinesische Medizin als traditionelle
Medizin in der taiwanesischen Gesellschaft seit langer Zeit existiert, liegt hier eine
andere Situation als bel der importierten alternativen Medizin in Westeuropa und den
USA vor. Der folgende Text thematisiert nicht die gesamte Nachfragesituation und
nimmt auch keine Analyse des Patientenverhaltens vor, sondern fokussiert sich lediglich
auf die Einfltsse der Verwissenschaftlichung der TCM in diesem Bereich.

Bezogen auf diese Orientierung werden hier zwei Bereiche des Patientenverhaltens
diskutiert. Einma geht es um die Frage der Information. Hierbei ergibt sich die
Hypothese, dal? die Verwissenschaftlichung der TCM nicht nur innerhalb des TCM-
Systems ihren EinfluR austibt, sondern dal3 die Patienten dadurch besser informiert
werden. Der zweite Bereich umfald die Anwendung der TCM, da die Chinesische
Medizin nicht nur alseine,, Heilkunde", sondern auch als Methode der ,, L ebensfihrung*,
angesehen wird, die im chinesischen Kulturkreis seit langem sozia und kulturell
verwurzelt ist. Dabei wird der Frage nachgegangen, wie sich die Verwissenschaftlichung
der TCM als neuer Trend auf beide Bereiche ausgewirkt hat.

Die Ausfihrungen in diesem Abschnitt beruhen zum Teil auf Interviews der Autorin,

1 Broschiire firr die Tagung der Gesellschaft fir die Integration von TCM und Biomedizin der Republik

276



zum grof3en Teil aber auf Sekundarquellen, in denen Forschungen zur Nachfrage tber
Chinesische Medizin in Taiwan und die Berichte zu diesem Thema in Zeitschriften fur
Gesundheitswesens  zusammengefaldt werden. Aufgrund der Einschrankung der
Sekundérliteratur konnen wir hier viele Details des Patientenverhaltens nicht weiter
vertiefen. Da diese Arbeit die Professionalisierung der TCM thematisiert, hat die
Darstellung des Patientenverhaltens in diesem Kontext erganzenden Charakter.

Zunéchst soll hier der Hintergrund der Popularitdt der TCM-Methoden erlautert werden.
Wie bereit erwdhnt, gelang es der Biomedizin in Taiwan fruh, ihre Dominanz beim
Aufbau der medizinischen Infrastruktur zu sichern und zu behaupten. In ihren
Sprechstunden und in den Krankenhdusern brachten die Arzte den Patienten
biomedizinische Kenntnisse bei und veranderten dabei auch ihr Verhalten. Bis in die
1990er Jahre vertrauten die meisten Patienten, wenn sie sich krank fuhlen, eher auf eine
biomedizinische Behandlung. Laut einer Umfrage zur Nachfragesituation bei den
medi zinischen Dienstleistungen préferierten fast 70% die Heilmethoden der Biomedizin
(Qiu, Qing-hua 1990: 21). Bei diesem Ergebnis ist alerdings zu bedenken, dai3 die
praktizierenden TCM-Arzte nur ein kleines Element im Rahmen des etablierten
Gesundheitswesens darstellen und nicht wie die Biomedizin durch die Regierung
unterstitzt oder gefordert werden. Wie im vorigen Kapitel konkretisiert, verstarkte dies
die Tendenz unter den TCM-Arzten, dem Trend einer , Biomedizinalisierung® zu folgen,
um nicht vollsténdig marginalisiert zu werden. Dies hatte jedoch nicht nur Konsequenzen
fur den TCM-Arzt in der Praxis und in der Wissenschaft, sondern auch fur den Patienten
als Verbraucher.

Durch eine Systematisierung des Wissens und Verwissenschaftlichung der TCM gelang
es, Uberlieferungsformen des TCM-Wissens zu andern. Da sich die Form der
Informationsvermittlung Uber Chinesische Medizin vom Erfahrungsaustausch zur
systematischen Wissensverbreitung gewandelt hat, anderte sich auch der Inhalt der
Informationen, die die Patienten erhielten. Diese neue Form der Informationsvermittiung
erwies sich fir die Patienten als sehr niitzlich: In Verbindung mit der wissenschaftlichen
Begrifflichkeit konnen sie sowohl Chinesische als auch westliche Medizin besser
verstehen und anwenden. Ein Interviewpartner hob hervor, dal3 er wéhrend der Therapie
den Patienten die TCM-Behandlung mit biomedizinischen Begriffen erklart hat
(Interviewpartner: Chen, Jun-ming).

Die TCM-Arzte bemiihen sich auch vermehrt, die Chinesische Medizin mit modernen
Begriffen zu interpretieren. lhre Patienten bekommen dabei Informationen tber neue
,wissenschaftliche Erkenntnisse* der TCM. Insbesondere lassen sich im Rahmen einer

Chinav. 17. 5. 1998: 34.
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solchen Informationsform die Vorteille der TCM gegeniiber der Biomedizin darlegen.
Dies beinhaltet eine Akzentuierung ihres besonderen sozialen und kulturellen Charakters.
Ferner werden Naturlichkeit und Sanftheit der TCM sowie ihre Kompatibilitdt mit
modernen medizinischen Erkenntnissen hervorgehoben. Dieskonkretisiert sich wiefolgt:
Gegen die pharmazeutisch hergestellten ,unnattrlichen” Antibiotika mit ihren
Nebenwirkungen werden die ,natlrlichen®, ,sanften” Chinesische Krauter gestellt.
Ferner wird der TCM-Begriff ,Meridian® durch den wissenschaftlichen Begriff
» [mmunsystem® ersetzt.

.Bé viden Kkorperlichen Entziindungsproblemen verschreiben die Biomediziner
Antibiotika. Da eine langfristige Einnahme von Antibiotika die Krankheitsursachen nicht
beseitigen kann, schadigt dies auch den Koérper. Die TCM versucht mit Heilkrautern die
Funktion des Korpers zu stérken, oder ihn im schwachen Zustand wiederaufzubauen. Die
TCM kann aso be der Vesédrkung der Immunabwehr grof3e Effekte
erzielen" (Interviewpartner: Chen, Jun-ming).

Die TCM-Anwendung bei Patienten geht in zwei Richtungen. Hierbei erhélt die Frage
der Wissenschaftlichkeit der TCM eine jeweils unterschiedliche Gewichtung. Eine
Richtung bezieht sich auf die Anwendung bei gesunden Personen, die die TCM als
Methode der Lebensfihrung und zum Koérperaufbau nutzen. Hier |8t sich ein
Zusammenhang mit traditionellen Anwendungsgewohnheiten herstellen. Solche sozial
und kulturell bedingten Gepflogenheiten werden durch den Anschein von
wissenschaftlicher Beweisbarkeit noch weiter geférdert. Wie aus einem Bericht
hervorgeht, nimmt ein solches traditionell verankertes Gesundheitsverhalten
gegenwartig noch weiter zu. Die neue Methode, ,, medizinische Begriffe® bel der
Informationsvermittlung zu verwenden, ermutigt dazu, traditionelle Heilmittel
einzunehmen. ™

»Bél den Chinesen (die bezieht sich auf die Bevélkerung des chinesischen Kulturkreises)
hat sich seit flnf Jahrtausenden nichts gedndert: Sie nehmen gerne Kdrperaufbaumittel zu
sich und das Spektrum reicht von Krautern bis zu Hirschgeweihsprossen und Tigerpenis.
Heutzutage wird dies wissenschaftlich mit dem Begriff
.Gesundheitskost’ umschrieben” (Qiu, Yu- chan).

»Die neuen Mittelschichten nehmen die Gesundheitskost zu sich, damit sie weiter hart
arbeiten koénnen. Die ate Generation tut dies, weil sie chronische Schmerzen,
Hochblutdruck oder ihren Diabetes lindern méchten. Den Kindern wird ihres Wachstums,
ihrer Kkorperlichen Eigenschaften wegen und zum Stérkung des Knochenaufbaus

2 Qiu, Yu-chan, ,Ist die Gesundheitskost gesund?*, in: ,Common Health Magazine*, Vol. 9, Auf der
Homepage des,, Common Health Magazine"”.
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Gesundheitskost verabreicht“ (Qiu, Yu-chan).*?

Bei einer Stichprobenumfrage zur TCM-Nachfragesituation in der Bevdlkerung im Jahre
1990 gaben ungefahr 28% an, mindestens einmal im vergangenen Jahr TCM-Methoden
angewendet zu haben. Fast ein Drittel der Befragten konsumierten TCM-Heilmittel nicht
zur Linderung von Krankheiten, sondern um ihre kérperliche Funktion zu stérken. 34%
der Befragten hatte schon einmal Chinesische Krauter as K érperaufbaumittel (Bu-yiao)
angewendet. Fast 87% von ihnen versprachen sich davon eine Stéarkung ihrer
Korperfunktionen. Ungefahr 17% der Befragten benutzten Chinesische Arzneimittel
ohne Verschreibung. Von diesen nahmen 80% solche Heilmittel wegen ihrer
»korperlichen Probleme* ein (Qiu, Qing-hua 1990: 63, 65). Aus dieser Prozentzahl |af3t
sich erkennen, dal3 die Befragten bel der TCM zwischen ,Heilmitteln® und
» KoOrperaufbaumitteln unterschieden.

Die andere Form der TCM-Anwendung bel Patienten bezieht sich auf die Heilkraft. Hier
muf3 die TCM as, Hellkunde" ihren Platz im Gesundheitssystem finden und behaupten.
In diesem Kontext liegt die Betonung starker auf der Wissenschaftlichkeit. Die
Heilwirkungen der TCM sollen also nicht nur die Kollegen in der Biomedizin, sondern
auch die Patienten Uberzeugen. Besonders bei gebildeten und gut informierten Patienten
stérkt der Hinweis auf die Wissenschaftlichkeit das Vertrauen in die TCM. Die folgende
Beschreibung des Leiters des TCM-Krankenhauses verdeutlicht, dal3 aufer den
traditionell gepragten TCM-Nutzern, zunehmend eine neue gut informierte Klientel mit
hoherer Bildung ihre chronischen Krankheiten dem TCM-Arzt anzuvertrauen bereit ist.

»uUnsere Patienten lassen sich in zwei Gruppen teilen. Die einen sind Uber 40 Jahre alt, die
anderen unter 15 Jahre alt und werden von ihren Eltern hierher gebracht. Auch beim
Ausbildungsstand finden wir zwei Pole. Eine Mehrheit verfigt Uber eine
Hochschulausbildung. Die Ubrigen sind Personen, deren Bildungsstand einen Junior-High
School Abschluf3 nicht Gbersteigt. Die Patienten mit besserer Ausbildung kommen wegen
ihrer Ablehnung der Nebenwirkungen von chemischen Medikamenten und ihrer Vorliebe
far natUrliche Heilweisen zu uns. Die Patienten mit geringerer Bildung bevorzugen wegen
der besseren sozialen und kulturellen Kommunikation die Chinesische Medizin. Die dten
Patienten kommen wegen ihrer chronischen Krankheiten und suchen durch Chinesische
Heilmethoden und Krauter eine Heilmoglichkeit fir ihre Gebrechen. Die jungen Patienten
leiden meistens an Allergien oder Bronchitis® (Interviewpartner, Liu, Jing-sheng).

Weitere relevante Perspektiven dieser , neuen Informationsvermittlung® ergeben sich aus
den verschiedenen Kategorien von Arztbesuchsmodellen. Obwohl eine solche , neue
Informationsform® noch nicht als ausreichender Wissenschaftsbeweis erscheint, scheint

B Qiu, Yu-chan, ,Ist die Gesundheitskost gesund?*, in: ,Common Health Magazine*, Vol. 9, Auf der
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diese Richtung zu Uberzeugen. Viele Patienten suchen Hilfe bei der Biomedizin, um
zumindest dadurch ihre Krankheiten genauer identifizieren zu kdnnen (Kang, Tsui-Hesiu;
Chen, Chieh-fu, usw. 1998: 83; Kang, Jian-Tso, usw. 1996). Nicht selten wenden sie sich
bei bestimmten Krankheiten anschlief3end an den TCM-Arzt, um sich kurieren zu lassen.
Der Leiter der Verwaltungsorganisation fur Chinesische Medizin (VfCM) bemerkt
zusammenfassend, dal3 diese Patienten nicht nur aufgrund ihres sozialen und kulturellen
Hintergrundes an die TCM ,glauben*. Eine ,neue Informationsform” bewirkt statt
dessen, dald3 Patienten sich bei ihrer Suche nach einer geeigneten Therapie
krankheitsspezifisch und pragmatisch entweder fir die TCM oder die Biomedizin
entscheiden. Bei dieser Patienteninformation wird beispielsweise die Schmerzlinderung
und die Starkung des Immunsystems durch die sanften natOrlichen Heilmittel
hervorgehoben.

... Aufgrund dieser Umfrage kdnnen wir die Patienten, die Chinesische Mediziner
besuchten, in finf Gruppen kategorisieren. Die einen sind Patienten mit ener
Tumorerkrankung. Sie erhoffen sich von der Chinesischen Medizin Schmerzlinderung und
L ebensverlangerung. Zur zweiten Gruppe zadhlen Patienten, die Allergien gegen westliche
(chemische) Medikamente haben. Die dritte Gruppe leidet an Erkrankungen, gegen die die
westliche Medizin kaum wirkt. Der vierten sind Personen zuzurechnen, die an die Heilkraft
traditioneller Heilkunde glauben. So sind viele Patienten immer noch der Auffassung, dal3
TCM-Wundérzte Verstauchungen und Zerrungen besser heilen kénnen. Die flnfte Gruppe
setzt sich aus Patienten zusammen, die sich schwach fihlen und ,kalte korperliche
Eigenschaften” besitzen. Sie stellen bisjetzt die Mehrheit der Patienten bei der Behandlung.
Sie wissen bei ihren Erkrankungen und ihren Empfindungen mit westlicher Medizin wenig
anzufangen. Dennoch haben die meisten von ihnen einen schlechten Stuhlgang, weif3es Urin,
kalte Hande und FuRe, oder fulhlen sich haufig kalt“ (Zhang, Cheng-guo 1999).*

Die Gesundheitspolitik sieht im Hinblick auf die Patienten bei der TCM-Anwendung
andere Schwierigkeiten. Nach der Einbeziehung der TCM in die National Health
Insurance (NHI) lief3 sich nur schwer tGberprifen, welche Einfluf¥faktoren - die NHI-
Finanzierung oder die Verwissenschaftlichung - die TCM-Anwendung durch Patienten
erhéht haben. Offensichtlich wirkt sich die Integration der TCM in die NHI entscheidend
darauf aus, da’ mehr und mehr Patienten TCM-Arzte aufsuchen. Gesundheitspolitiker
sehen ein Problem darin, dal3 die Patienten gleichzeitig Hilfe bei Biomedizinern und
TCM-Arzten suchen, um das Wissen Uber ihre Krankheit und ihren Zustand zu
konkretisieren. Dieses Verhalten fuhre dazu, dal3 TCM und Biomedizin unkoordiniert
und nebeneinander arbeiten und daraus resultiere wiederum eine Verschwendung von

Homepage des ,, Common Health Magazine“.

14 Zhang, Cheng-guo, in: ,Diskussion Uber die Frage: Wie kénnen Biomedizin und die Chinesische
Medizin integriert werden?‘, , Common Health Magazine”, Vol. 36. Auf der Homepage des ,, Common
Health Magazine”.
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medi zinischen Ressourcen durch Mehrfachanwendungen. Aus dieser Perspektive reicht
eine Verwissenschaftlichung der TCM nicht aus. Statt dessen soll eine wissenschaftliche
und praktische Kooperation zwischen TCM und Biomedizin angepeilt werden. Dal
solche Uberlegungen die Realitat widerspiegeln, zeigt eine regional e Untersuchung von
Chih-fang Lin auf der Basis einer Bevilkerungsstichprobe aus dem Jahre 1997. Uber
22% der Befragten erklarte, die Chinesische Medizin innerhalb des letzten Jahres
angewendet zu haben. Ferner berichtete immerhin ein Viertel dieser befragten Patienten
von Mehrfachanwendungen (Lin, Chih-fang 1998: 108).

6 Diskussion

Offenbar gelang es den TCM-Arzten trotz ihres eher traditionellen Charakters ihrer
Heilkunde enen professionellen Status zu erreichen, ohne dald sie die
Wissenschaftlichkeit ihrer Heilkunde Uberzeugend darlegten. Dadieser Prozel3 bisin die
Gegenwart anhélt, bleibt Ziel und Inhalt der Verwissenschaftlichung der TCM noch
immer umstritten.

Die Biomediziner mischen sich entweder wegen der Abgeschlossenheit der TCM, den
unterschiedlichen Formen des Wissens oder den Interessenskonflikten zwischen beiden
Professionen kaum in die Debatte um Verwissenschaftlichung der TCM ein. Es erscheint
jedoch offensichtlich, dal3 die Position der Biomediziner von Distanz zur TCM geprégt
ist.

Die Verwissenschaftlichung der TCM stellt deshab einen Prozel3 dar, der innerhalb
dieser Heilkunde diskutiert wird. Dennoch lassen sich Einwirkungsmdglichkeiten der
Politik konstatieren, auf die die TCM-Arzte Riicksicht zu nehmen hatten. Dies betraf
insbesondere die Forschungsfinanzierung und Verwendung  biomedizinischer
Untersuchungsgeréte und -methoden. Mit zunehmender Zahl akademisch ausgebildeter
TCM-Arzte, die einer naturwissenschaftlichen Sichtweise offener gegeniiberstanden,
erhéhten sich die Realisierungschancen fir solche Projekte.

Es finden sich unterschiedliche Bewertungen einer Verwissenschaftlichung unter den
TCM-Arzten. So ist strittig, inwieweit die Anwendung biomedizinischer Techniken und
Methoden der TCM auch nach biomedizinischen Kriterien beurteilt werden sollen. Dabel
fokussiert sich Verwissenschaftlichungsdiskussion auf die Anwendung organisch-
symptomatisch-orientierter biomedizinischer Techniken und die Bewertung der
Heilwirkung. Bei dieser Debatte herrschte allgemein die Uberzeugung, dald die
Ganzheitlichkeit und die Philosophie mit einer Verwissenschaftlichung der TCM
koexistieren konnen. Im Gegensatiz dazu stellten die Biomediziner den

281



Wirksamkeitsnachweis al's Voraussetzung einer Kompatibilitét hin.

Anders als bei der offiziell legitimierten Anerkennung der Professionalisierung der
TCM-Arzte, die dazu fiihrte, daR sie mit ihrer Heilkunde einen wenn auch eher
marginalen Status innerhalb des Gesundheitswesens erhielten und behaupten konnten,
birgt die Verwissenschaftlichungsdiskussion immer die Gefahr, dald die TCM und damit
moglicherweise auch ihr Professionalsierungsprojekt ins Abseits gerdt. Dabel agierten
innerhalb des TCM-Bereiches zwei verschiedene Interessengruppen: Erstens sind hier
die nicht-akademischen TCM-Arzte zu nennen, die sich fir den Erhat der TCM mit
ihren inhaltlichen Denkmodellen wie dem ganzheitlichen Korperkonzept einsetzen. Sie
votieren fur die TCM a's elgensténdiges M edizinsystem neben der Biomedizin, also fr
eine pluralistische Losung.

Fir die andere Gruppe, die akademische TCM-Arzte, besondersfiir die mit Doppellizenz,
geht es bei der Verwissenschaftlichung der TCM stérker um die praktische Anwendung
biomedizinischer Techniken und die Beweisbarkeit von TCM-Heilwirkungen. Da sie
Uber biomedizinische Kenntnisse verfiigen, wollen sie nicht nur as TCM-Arzte
praktizieren, sondern beide Bereiche anwenden und als gleichberechtigt anerkannt
wissen. Obwohl sie eine wie immer geartete ,Integrationsmedizin® bzw. ,dritte
Medizin* anvisieren, lauft ihre Orientierung darauf hinaus, die TCM in die Biomedizin
zu integrieren. Die nicht akademischen TCM-Arzte dagegen betrachten eine solche
integrative Tendenz eher mit Skepsis, da sie wissenschaftliche Techniken und M ethoden
der Biomedizin in die TCM integriert wissen wollen und nicht umgekehrt. Sie sehen in
der TCM eine Erfahrungswissenschaft.

Einige TCM-Arzte gehen von der Annahme aus, dal3 das AusmalR der Beweisbarkeit mit
wissenschaftlichen Kategorien auf die Beschranktheit und Begrenztheit der modernen
Wissenschaft zurtickzufiihren sei. Da die TCM eine Erfahrungswissenschaft sei, lassen
sich ihre Heilwirkungen eher weniger mit empirischen Verfahren erfassen. Diese
Sichtweise kam besonders den nicht-akademischen TCM-Arzten entgegen.
Oberflachlich betrachtet, erscheint diese Argumentation einleuchtend, jedoch 183t sich
nicht Ubersehen, dal} dabei eine gehodrige Portion Miltrauen und Unerfahrenheit
gegenlber naturwissenschaftlichen M ethoden mitschwingt.

Wahrend eine Verwissenschaftlichung der TCM weiter umstritten bleibt, wandelte sich
auch das Patientenverhalten. Hier besteht ein Zusammenhang mit der Herausbildung
neuer Formen und Inhalte der Informationsvermittiung. Der traditionelle Austausch von
Erfahrungen wich immer starker einer Wissenlbermittlung. Obwohl ein Grofiteil der
Bevolkerung aufgrund ihrer traditionellen Gewohnheiten auf TCM-Methoden
zuruckgriff, wurde ihre Anwendung neu interpretiert und erl&utert. Dies verénderte auch
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die Struktur der Nachfrageklientel. Zunehmend wandten sich neue, meist besser
ausgebildete Nutzergruppen an den TCM-Arzt. Diese Differenzierung auf der
Nachfrageseite fuhrte auch zu Differenzierungen im Anwendungsbereich. Einmal ging
es um den Verbrauch von Korperaufbaumitteln. Hier agieren die Anwender nicht als
Patienten, sondern a's Verbraucher, die, nachdem sie ihren Bedarf an Information durch
einen Mix von vermittelten biomedizinischen und TCM-Kenntnissen gedeckt haben,
eine individuell fur sie zurechtgeschnittene Gesundheitskost suchen und auswéahlen.
Offensichtlich haben sich hier Form und Inhalt der Kommunikation zwischen den
Patienten und TCM-Arzte grundlegend gewandelt. TCM-Arzte erklaren den Klienten
ihre Heilkunde mit modernen medizinischen Begriffen und stellen dabei die Vorzlige der
TCM gegeniber der Biomedizin heraus. Sie preisen die Stérkung des Kdrpers und des
Immunsystems durch sanfte und natirliche TCM-Heilmittel und weisen dabei auf die
Nebenwirkung von biomedizinischen Antibiotika hin. Diese neue Form der
Wissensvermittlung, angereichert mit Elementen der Wissenschaftssprache, die sich auf
tellweise auf empirische Untersuchungen zu stitzen versucht, verfehlte nicht ihre
Attraktivitat auf neue, ausgebildete Patientengruppen, nicht wenige mit gut gefilltem
Geldbeutel. Die Popularisierung der Verwissenschaftlichung in der TCM-Praxis schien
sich auch 6konomisch gut auszuzahlen.
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X1. Zusammenfassende Schluf3betrachtung

Die folgenden abschlief3enden Betrachtungen sollen mit dem Gedanken Volker Scheids
von ener ,Globalisierung der Chinesischen Medizin® beginnen. Globalisierung
beschrankt sich nicht nur auf die Verbreitung der Heillkunde selbst, sondern umfalét auch
den Austausch von Techniken, von Wissen und von Informationen. Seit den
Untersuchungen tGiber den medizinischen Pluralismus in den 1970er Jahren in den nicht-
westlichen Léandern intensivierte sich dieser internationale Austausch. Mit dieser Arbeit
wird nicht nur ein Uberblickswissen ermdglicht, sondern auch Ansatzpunkte fir einen
Informationsaustausch geboten. Sie hat damit eine Brickenfunktion in dem Sinne, dal3
traditionelle Medizinformen in den nicht-westlichen Landern al s nattirliche ganzheitliche
Heilkunde und in den westlichen Léandern a's Alternative zur Biomedizin angenommen
werden. Umgekehrt kann die alternative Welle in den westlichen Industrieldndern die
Situation der traditionellen Medizin in ihren Ursprungsldndern verbessern. Cant und
Sharma charakterisieren das Verhalten der Verbraucher von alternativer Medizin in
westlichen Landern wie folgt:

Many people consult aternative practitioners because they have some troublesome
condition which biomedicine has not been able to relieve. However many are beginning to
consult for general health maintenance, prevention of sickness, and enhancement of
"energy"”. ... the use of aternative medicine is not just about curing disease, but also about
the general care of the body and person. (Cant/Sharma 1999: 192)

Diese Verhaltensweisen zeigen Ahnlichkeiten mit Beobachtungen bei der Chinesischen
Medizin in Taiwan. Wir kdnnen also sagen, dald durch haufigen Informationsaustausch
und intensive Interaktion sich beide Seiten immer ndher kommen. Dennoch kann die
Situation der Alternativmedizin in den westlichen Landern und der Chinesischen
Medizin in ihren Heimatlandern nicht als gleichartig bezeichnet werden. Der historische
Hintergrund, insbesondere die Beziehung zur Biomedizin, die gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen, wie auch ihre Positionen im Gesundheitssystem und der
Entwicklungsprozel lassen deutliche Unterschiede erkennen.

Anders asdie Chinesische Medizin in ihren Heimatlandern ging die alternative Medizin
aus den Alternativbewegungen westlicher Industriegesellschaften hervor, die besonders
die neuen postmateriellen Mittelschichten erfaldte. Da sie von auf3en einen Zugang zum
Gesundheitssystem finden will und die Nachfrage das treibende Moment darstellt, erhalt
die Legitimierung einen hohen Stellenwert. Die Entwicklung der Chinesischen Medizin
in Taiwan zeigt dagegen, dald hier eine staatlich gesteuerte Interventionspolitik eine
bedeutende Rolle spielt. Im folgenden werden die Interaktionen zwischen Staat,
Chinesischer Medizin und Biomedizin nach Entwicklungsphasen geordnet
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zusammenfassend rekonstruiert.

Der Verlauf der Entwicklung der Chinesischen Medizin in Taiwan findet seine Erkl&rung
in ihrer Situation Anfang bis Mitte des 20. Jahrhunderts in China wie auch in der
Aufbauphase des Biomedizinsystems wahrend der Kolonialzeit in Taiwan.

Im Grundsatz akzeptierte die Kuomintang-Regierung im Chinader 20er und 30er Jahre,
obwohl dies nicht ohne Verzdgerungen und Debatten vonstatten ging, die Chinesische
Medizin als legitime Heilkunde neben der Biomedizin. In der Begegnung mit dem
westlichen Imperialismus stellte sie die Chinesische Medizin unter Hinweis auf die
nationale Identitdt als kulturell verwurzelte Heilkunde und nationales Kulturerbe hin.
Nicht zu unterschétzen ist als okonomisches Kalkil dabei die chronisch defizitére
Versorgungssituation im Gesundheitssystem, die man durch die komplementére
Funktion der Chinesische Medizin zu reduzieren hoffte. Die Entwicklung wurde ferner
durch die Expansion der Biomedizin beeinflufd. Angesichts der damit einhergehenden
Zurickdrangung ihrer Heilkunde sahen sich die Chinesischen Mediziner in ihrer
Existenz geféhrdet und suchten nach neuen politischen Strategien, um dieser
Herausforderung zu begegnen. Eine Lésung schien sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts
mit der Revitalisierung der Chinesischen Medizin anzubahnen. Chinesische Mediziner
setzten sich gemeinsam mit Nationalisten, die Sympathien fur ihr altes Kulturerbe hegten,
fir eine umfassende Modernisierung der traditionellen Chinesischen Medizin ein (vgl.
Kaiser 1992, Croizier 1976).

Nachdem sich die Kuomintang-Regierung (KMT) nach den Zweiten Weltkrieg in
Taiwan etabliert hatte, tolerierte sie die Chinesische Medizin noch als Manifestation
»nationaler ldentitét" im Gesundheitswesen. Dasie sich gegenliber der kommunistischen
Regierung in China als rechtméallige chinesische Regierung verstand, diente der stets
wiederholte Hinweis auf das Kulturerbe der Chinesischen Medizin as
antikommunistische Demonstration gegentiber dem Festland. Bei diesen Erklarungen
spielte nicht zuletzt die Uberlegung eine Rolle, daR die Chinesische Medizin auch eine
Licke in der medizinischen Versorgung schlieRen koénnte. Denn den Grofdtell der
biomedizinischen Apparatur, die die Japaner aufgebaut hatten, nahmen sie nach ihrem
Rickzug wieder mit zurtick. Wahrend dieser Zeit lassen sich drel Tendenzen beobachten.
Ersten wurden wegen des Mangels an medizinischem Personal die bestehenden
gesetzliche Beschrankungen im Gesundheitsbereich sehr locker ausgel egt. Dies forderte
die Herausbildung eines medizinischen Pluralismus auf Taiwan: Legale und illegale
Medizinformen existieren nebeneinander und hatten jeweils ihr eigenes Arbeitsfeld.
Dabei nutzten Chinesische Mediziner - ob mit oder ob ohne Lizenz - den ihren zur
Verfugung stehenden Freiraum, um unter der lassig gehandhabten und ineffizienten
behordlichen Kontrolle weiter zu praktizieren. Zweitens driickte die Regierung ihre
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Akzeptanz der Chinesischen Medizin as nationales Kulturerbe in der Form aus, dal3 sie
systematisch bisher nicht erfaldte TCM-Arzte zu lizensieren begann. Jedoch verscharfte
sieim Laufe der Jahre die Lizenzierungsbedingungen mehr und mehr. Drittens zeigt sich
die Tendenz, dal? die TCM-Arzte immer starker dazu neigten, ihre Heilkunde nach dem
Vorbild der Biomedizin umzugestalten. Da die Expansion der Biomedizin durch den
Staat gefordert wurde und sich die Zahl der Biomediziner weiter erhohte, fihlten siesich
durch die Konkurrenz an den Rand gedréngt und versuchten mit dieser
Anpassungsstrategie ihre Marginalisierung zu Uberwinden. Sie leiteten damit einen
Prozel3 der Professionalisierung der Chinesischen Medizin ein. Diese Orientierung der
Chinesischen Medizin an einer Moderniserung weist jedoch noch weitere
Charakteristika auf. Wie erwahnt, legitimierte der Staat die Chinesische Medizin aus
politischen und kulturellen Grinden und trug damit zur Bildung einer Profession als
Anbieter einer Heilkunde mit traditionellem Inhalt bei.

Da die Chinesische Medizin tief in der Kultur Taiwans verwurzelt ist, fand sie hier ihr
natlrliches Aufgabenfeld. Anders als bei der Alternativmedizin in den westlichen
Landern wurde ihr Arbeitsgebiet durch die Expansion und Etablierung der Biomedizin
eingeengt, so dal? sie um ihrer Existenz willen einen ,,modernen* Charakter annehmen
muldte. lhre Entwicklung auf Taiwan unterscheidet sich also insofern von der der
dternativen Medizin in Westeuropa und den USA, da sie eine Lucke in der
medizinischen Versorgung schlof und in das Arbeitsfeld der Biomedizin eindringen
wollte (vgl. Degele 1998, Abbott 1988).

Die alternative Medizin in Westen und die traditionelle Medizin in den nicht-westlichen
Landern beeinflussen sich gegenseitig. Wie die Forschungen von Kleinman und Leslie
zeigen konnten, kommen wichtige Inspirationen zum medi zinischen Pluralismus aus den
Kulturen der nicht-westlichen Lander (vgl. Kleinman 1980, Ledlie 1980). Solche
Gedanken nahm die Alternativbewegung in Westeuropa und Nordamerika auf.
Demgegentiber beeinflute die durch diese Bewegung  getragene
LAlternativmedizin“ wiederum die traditionelle Medizin in den Herkunftslandern. So
fuhlte sich die Chinesische Medizin ermutigt, unter Hinweis auf die Erfolge der
Alternativmedizin in den westlichen Staaten als ldeengeber an ihrem Arbeitsfeld
festzuhalten und sich durch die Entwicklung neuer Strategien gegen ihre Verdréngungim
Gesundheitswesen zu wehren. Anders als die in den neuen Mittelschichten verankerte
Alternativmedizin wies die Chinesische Medizin jedoch keine antiautoritéren Strukturen
auf.

Um in das Gesundheitswesen Taiwans integriert zu werden, war es erforderlich, dal3 sich
die TCM-Arzte strukturell der biomedizinischen Profession anpal3ten. Zu solchen

Uberlegungen wurden sie vor dem Hintergrund einer forcierten Expansion der
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Biomedizin in Taiwan veranlal®. In welcher Form manifestierte sich eine solche
Anpassungsstrategie? Eine Neustrukturierung der Ausbildung, eine umfassende
Institutionalisierung besonders der Berufsverbénde und des Verwaltungssystems und ein
ausgeklugeltes System der Legitimierung mit systematischen Vorgaben schufen die
Voraussetzung fur einen Entwicklungsprozef3, der zur Folge hatte, da3 die TCM-
Mediziner bereits in den 1990er Jahren wichtige Merkmale einer Profession aufwiesen
und strukturell in das Gesundheitssystem integriert waren. Dies deutet an, dal3 der Staat
die TCM regulieren und kontrollieren kann. Hier lassen sich jedoch Ambivalenzen
beobachten. Einerseits kénnen die TCM-Arzte durch ihre Legitimitét gegeniiber den
unregulierten Volksmedizinern ihre ,jurisdiction” definieren. Andererseits wird ihr
Straditioneller Freiraum“ durch staatliche Interventionspolitik reguliert und
eingeschrankt, so dal3 die Autonomie ihrer Profession nur als begrenzt bezeichnet
werden kann. Hinsichtlich der gesellschaftlichen Beziehungen beschleunigt die
Kontrolle und strenge L egitimierungspraxis des Staates die Veranderungen im Charakter
des medizinischen Plurdismus in  Taiwan. Durch die damit ausgeltste
Ausdifferenzierung kristallisiert sich ein Spektrum von Berufen heraus, das von den
legitimierten Arzten bis zu den unlegitimierten Volksmedizinern reicht. Ein Teil dieser
Berufeist in das Gesundheitssystem integriert, ein anderer Teil bleibt davon ausgegrenzt.
Auch unter den legitimierten TCM-Arzten laufen, bedingt durch die Etablierung neuen
Ausbildungsformen, Differenzierungsprozesse ab. Akademiker grenzen sich von den
Nichtakademikern immer schérfer ab.

Im Vergleich zur Situation der Anbieter der Alternativmedizin in den westlichen Landern
|4t sich anmerken, dal? die Chinesischen Mediziner als offentlich legitimierte Arzte
durch ihre Einbeziehung in das Krankenversicherungssystem einen kleinen Sieg erringen
konnten. Dennoch hatte dieser Triumph auch seine Nachteile. Durch die Integration der
Chinesischen Medizin in die National Health Insurance (NHI) in den 1990er Jahren
wandelten sich auch die inhaltlichen Préamissen der TCM-Heilkunde. Die TCM-
Profession wurde gezwungen, den traditionellen Charakter ihrer Heilkunst mit einer nach
biomedizinischem Standard aufgebauten Krankenversicherung kompatibel zu machen.
Unter diesen Voraussetzungen lief3 sich die Chinesische Medizin jedoch nur teilweise in
die NHI integrieren.

Die Chinesische Medizin geriet, wie die TCM-Arzte immer wieder beklagten, wegen
ihrer begrenzten Integration in die Krankenversicherung in die Rolle einer Heilkunde fur
geringe Beschwerden. Sie muf3te sich wegen des Finanzierungssystems durch die NHI an
den hier geltenden Standards der Biomedizin orientieren. Hierunter fallen die
Fachdisziplinen, Diagnostik, Rezeptur sowie die Kategorisierung von Krankheiten. Bel
diesem Standardisierungsprozeld tauchen Schwierigkeiten auf: So lassen sich das
diagnostische Konzept, die Krankheitsdefinition und die Rezeptur nach individuellen
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Eigenschaften - also das Modell der Ganzheitlichkeit und synergetischen Diagnostik der
TCM - kaum mit biomedizinischen Standards vereinbaren. Fehlende Normen sind auch
der Grund dafur, dai die stationére TCM-Behandlung nicht in die NHI-Finanzierung
eingebunden werden kann. Daraus ergibt sich eine Quadratur des Kreises. Ohne
Untersuchungen zur Qualitat und zum Heilungsergebnis &1t sich eine Standardisierung
einer stationaren TCM-Behandlung nicht erreichen. Ohne Standardisierung und
Forschungsergebnisse in diesem Bereich ist wiederum eine Realiserung der NHI-
Finanzierung aussichtslos.

Zwar zeigen sich bei der Chinesische Medizin essentielle Merkmale einer Profession,
dennoch weist ihr Arbeitsfeld traditionelle Charakteristika auf, die mit dem
Wissensstandard einer modernen Profession nicht kompatibel sind. TCM-Arzte kénnen
wie die Biomediziner den offiziellen Titel ,,Arzt* fuhren. Dennoch kann von einem
gleichberechtigten Status mit der Biomedizin oder gar von Arbeitsautonomie ihrer
Profession nicht ausgegangen werden. So betragt der Anteil der TCM-Arzte nur
zwischen /7 und 1/9 der Zahl der Biomediziner. Fir diese Marginalisierung lassen sich
besonders zwei Gruppen im Gesundheitswesen verantwortlich zu machen. Die
Gesundheitspolitiker orientieren sich weiterhin an der Vorstellung, die Integration der
TCM in die NHI und die Anwendung von biomedizinischen Techniken und Wissen
durch TCM-Arzte punktuell einschranken zu miissen. Die Haltung der biomedizinischen
Profession gegentiber einer Integration der TCM in das Gesundheitswesen und die NHI
[alt sich zumindest als distanziert, wenn nicht gar ablehnend beschreiben. Sie teilen mit
den Gesundheitspolitikern die Auffassung, dal3 der TCM der Nachweis ihrer
Heilwirkungen fehle und ihre Behandlungsmethoden nicht wissenschaftlich fundiert
seien. Solche Argumente vernachléssigen jedoch die Tatsache, dal? schon seit langerer
Zeit innerhab des TCM-Bereiches eine Debatte Uber Standardisierung und
Verwissenschaftlichung stattfindet. Zwischen den Polen Ganzheitlichkeit auf der einen
Seite und Standardisierung und Verwissenschaftlichung auf der anderen Seite scheint es
offenbar nur die Wahl zwischen , entweder - oder* zu geben. Die Interviews zeigen
jedoch, daR dieses Thema von den TCM-Arzten nicht als uniiberbriickbarer Konflikt
wahrgenommen wird, sondern eher as |6sbares Milverstandnis zwischen dem TCM-
Konzept und dem biomedizinischen Wissen. Jedoch verfolgen TCM-Arzte und -
wisssenschaftler dieses Thema nicht weiter. Statt mit konzeptionellen Fragen
beschéftigen sie sich lieber mit praktischen Problemen. Sie suchen nach Wegen, die
TCM-Heilwirkung nach den Krankheitskategorien der Biomedizin zu beweisen und die
Anwendung von biomedizinischen Untersuchungstechniken und Wissen bei der TCM-
Behandlung zu ermdglichen. Hier werden Meinungsverschiedenheiten unter den TCM-
Arzten erkennbar, die sich nicht zuletzt auf unterschiedliche Ausbildungsformen
zurtckfuhren lassen.
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Zur ersten Gruppe gehdren die akademischen TCM-Arzte. Aufgrund des
Ausbildungssystems gliedern sie sich in zwei Kategorien auf. Eine Kategorie bilden die
akademischen TCM-Arzte mit Doppellizenz, die entweder die TCM oder die Biomedizin
anwenden durfen. Da sie eine Doppellizenz besitzen, verlangen sie auch in beiden
Bereichen gleichzeitig praktizieren zu konnen. Sie beflrworten eine
Verwissenschaftlichung der TCM-Behandlung und stellen sich der Herausforderung, mit
modernen Untersuchungsmethoden die Wirksamkeit der TCM zu beweisen. Als Ziel
visieren sie die Entwicklung einer Integrationsmedizin von TCM und Biomedizin an. Sie
erwarten die Herausbildung einer , neuen Chinesischen Medizin®, diesieauch als , dritte
Medizin® bezeichnen. In unserem Analysemodell findet sich hierfir der Begriff
, Synthese*. Die AuRerungen in den Interviewsweisen jedoch darauf hin, da3 essich hier
eher um die Umschreibung einer Entwicklung in eine ganz bestimmte Richtung handelt,
die noch nicht an ihrem Endpunkt angekommen ist und wohl auch nie ganz ankommen
wird. Daher erscheint der im Text verwendete Begriff , Integration” as Bezeichnung fur
diese Orientierung angemessener. Obwohl von einer , dritter Medizin“ und von einer
»Neuen Chinesischen Medizin“ gesprochen wird, lauft die Verwissenschaftlichung und
Standardisierung der TCM nach Meinung der TCM-Arzte mit Doppellizenz eher auf eine
Integration der TCM in die Biomedizin und nicht auf eine Synthese hinaus. Diese
Tendenz findet auch die Unterstiitzung der Akteure in der Gesundheitspolitik, die eine
Kooperation zwischen TCM und Biomedizin begrii3en. Aber eine Integrationsmedizin,
bei der TCM-Arzte mit Doppellizenz beide Heilkundeformen gleichzeitig praktizieren
durfen, harrt noch einer Realisierung.

Eine weitere Gruppe, die akademischen TCM-Arzte mit einer Lizenz und ausreichenden
biomedizinischen Kenntnissen setzen sich dafir ein, dald sie biomedizinische
Untersuchungstechniken und Kenntnisse in der Praxis einsetzen dirfen. Eine
gleichzeitige Anwendung beider Heilsysteme fuhrt angesichts der unterschiedlichen
Diagnose- und Therapiekonzepte jedoch zu erheblichen Problemen, wie ein TCM-Arzt
bemerkte.

Bei der Gruppe der nicht-akademischen TCM-Arzte finden wir eine andere Situation vor.
Sie wollen biomedizinische Techniken und Wissen in die TCM integrieren. Sie
verlangen nach der Erlaubnis einer Nutzung biomedizinischer Apparaturen, um damit
die TCM-Wirksamkeit beweisen und die TCM-Behandlung zielgenauer durchfihren zu
konnen. Thre Forderungen stof3en jedoch bei der Gesundheitspolitik auf Ablehnung, daes
ihnen angeblich an gentigender Kenntnis der modernen Wissenschaft mangelt.

Mit der zunehmenden systematischen Ausbildung fiir TCM-Arzte steigt die Bedeutung
der akademischen TCM-Arzte im TCM-Bereich. Ihre tiberwiegend biomedizinischen

Kenntnisse fordern im Bereich von Diagnose und Therapie die Tendenz zur
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Biomedizinalisierung. Angesichts dieser zukunftigen Perspektive fur die TCM wéchst
die Gefahr des Identitétsverlustes. Eine , dritte Medizin“ hat wesentliche Merkmale der
Chinesischen Medizin verloren. Auch eine wissenschaftlich ausgerichtete Chinesische
Medizin mit biomedizinischen Techniken und Methoden &hnelt in ihrer praktischen
Anwendung eher einer biomedizinischen Behandlung. Dartiber hinaus gerét die TCM in
die Rolle einer komplementaren Heilkunde, die der Biomedizin nachgeordnet ist. Den
nicht-akademischen TCM-Arzten mangelt es an Nachfolgern, daihre Legitimierung bald
auslauft. Traditionelle Behandlungsmodelle und die Ganzheitlichkeit der Heilkunde
werden durch die staatliche Verdréngungspolitik in den Bereich der unlegitimierten
Volksmedizin abgeschoben.

In der Konkurrenz mit der Biomedizin verliert die TCM einen grof3en Teil ihres
Dienstleistungsmarktes. Oberfl&chlich gesehen gelingt es der TCM zwar, einen
Professionsstatus zu erreichen. Auf der inhaltlichen Ebene &3t sich ihr traditioneller
Charakter jedoch nicht mit dem Wesen einer modernen Profession vereinbaren. Sie
,biomedizinalisiert* sich daher und verliert dadurch ihre Identitdt. Wenn wir jedoch das
neu entwickelte Verhaltnis zwischen Patienten und TCM-Arzten, die neuen Formen
Informationsvermittlung Uber die TCM und ihre Anwendung durch Patienten betrachten,
entdecken wir neue Wege. Es bilden sich neue Informationsinhalte heraus. Hier werden
dem Patienten mit biomedizinischen Begrifflichkeiten die Vorteile der Chinesischen
Medizin - ihre ganzheitliche Sichtweise und die natirliche und sanfte Behandlung -
erlautert. Gleichzeitig lernt er auch die Nachteile der Biomedizin kennen. Patienten und
TCM-Arzte tauschen K enntnisse beider Heilkundeformen aus. Gleichzeitig werden auch
alternative Ideen aus anderen Landern tbernommen. Die Verbraucher nehmen TCM-
K orperaufbaumittel ein, um die verlorengegangene Energie wieder zu gewinnen, wobel
hier das biomedizinische Modell mit dem Hinweis auf die Stérkung des Immunsystems
neue Interpretationsansétze liefert. Zwar 1&3t sich die Anwendung der TCM weiterhin
mit traditionellen Gewohnheiten der Bevdlkerung erkléren. Der Patient orientiert aber
sich zunehmend an wissenschaftlichen Erkl&rungsmustern und setzt je nach der Art
seiner Beschwerden auf die TCM oder die Biomedizin oder gar auf beide
Heilkundeformen. Dieser Prozef3 geht mit einer Veranderung der Klientel der TCM-
Arzte einher. Vermehrt suchen auch Patienten, die an chronischen Krankheiten leiden,
sowie gut informierte Personen mit hohem Bildungsgrad, die eine natirliche und sanfte
Art der Heilung préferieren, eine TCM-Praxis auf.

Die Zukunft er6ffnet weniger positive Aussichten fir TCM-Arzte, die an ihrer
traditionellen Heilform festhalten wollen. Bessere Mdglichkeiten ergeben sich fir
digienigen, die sich anderen Medizinformen gegenlber offen zeigen und dadurch eine
bessere Chance finden konnen, ihre Heilkunde im Rahmen des etablierten
Gesundheitssystems anzuwenden. Denn Gesundheitspolitiker akzeptieren die TCM eher,
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wenn sie sich auf die Erkenntnisse der modernen Wissenschaft stiitzt und eine solche
Heilkunde zudem noch kostengiinstig ist. Ein Problem ergibt sich hierbel jedoch bei der
Frage der Identitét der Chinesischen Medizin. Wie wir gesehen haben, integrierte die
TCM im Laufe des Professionalisierungsprozesses neue Elemente und Kenntnisse.
Ausdifferenzierungen innerhalb der TCM, aber auch Ausgrenzungen waren die Folge.
Dielegitimierte TCM stellt nur einen Teil der ,, traditionellen Chinesischen Medizin“ dar.
Ihr pluralistisch geprégtes Spektrum gliedert sich in die unlegitimierten Bone-setter, die
Volksmedizin, die Heilmittelhandler sowie die legitimierten akademischen und nicht-
akademischen TCM-Arzte auf. Standort und Identitat der TCM lassen sich dabei nur
undeutlich erkennen. Wo sich Ganzheitlichkeit und synergetische Diagnosemethode
durch Verwissenschaftlichung und Beweisbarkeitsempirik verlieren, tritt die dualistische
Logik der modernen Wissenschaftssprache an ihre Stelle. Dieser Gegensatz zwischen
Dualismus und Einheit verwandelt sich durch die Interpretation der Chinesischen
Medizin mit ihrem Ying/ Yang Prinzip in einen ganzheitlichen Kreislauf. Zwischen
Chinesischer Medizin und Biomedizin gibt es also keinen Konflikt, sondern nur ein
Sprachproblem. Hierzu bedarf es nur einer geeigneten ,, Ubersetzung” .
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Anhang: Personaldaten der Interviewpartner

Die Personadaten der Interviewpartner werden im Folgenden aufgefihrt:

Nr. | Interview- Quialifikation/ Ausbildung der | Sonderaushildung Beruf/ Titel Alter | Arbeitsort
datum, partner Lizenzierung I nterviewpartner
1 | 22.12.1999 Pharmakologe MS. dgr. of Studium der Prof. der Pharma- |ca. 55| Taipeh
Chen, Pharmacology Physiologie kologie/Leiter des
Chieh-fu Forschungsinstituts
der TCM
2 | 24.12.1999 Biomediziner, Bh. dgr. of MS. dgr. of Chinesg Sekretariat des |ca 35| Taipeh
Chen, Beamter des Medicine Medicine Leiters der VICM
Zhao-ming | Gesundheitswesens (personlicher
Referent)
3 | 24.12. 1999 Beamter des MS. dgr. of Public Leiter der ca 40| Taipeh
Chu, Gesundheitswesens Health Abteilung fur
Wen-jie Chinesische
Medizin in der
VCM
4 | 24.12.1999 Sonderprufung Senior High MS dgr. of TCM-Arzt, ca 55| Taipeh
Chen, TCM-Arzt School, Medicinein China| Vorsitzender der
Jun-ming 3. Generation TCM-
Chinesischer Arztekammer der
Mediziner Stadt Taipeh
5 | 27.12. 1999 | Nachpriifung TCM- Dr. dgr. of Gynakologe Prof. u. Leiter des|ca. 50| Taichung
Xie, Arzt u. Biomediziner | Medicinein Japan| (Biomedizin) Instituts fur
Qing-liang Chinesische
Medizinim CMC
6 | 28.12. 1999 |Sonderpriufung TCM-|Senior High School| 3. Generation | TCM-Arzt, ehem. |ca. 60| Kao-
Wu, Arzt Chinesischer Vorsitzender der Hsiung
Shui-sheng Mediziner Vereinigten TCM-
Arztekammer
7 | 31.12. 1999 | Nachprifung TCM- MS. dgr. of Chinesg  Gynékologe TCM-Arzt, Leiter ca. 45| Kao-
Liu, Arzt, Biomediziner Medicine (Biomedizin) des stédtisches Hsiung
Jing-sheng TCM-
Krankenhauses
8 | 5.1.2000 Sonderprufung-  |Senior High School| Biomedizinische | TCM-Arzt, ehem. |ca. 60| Taipeh
Zheng, TCM-Arzt Forbildung Vorsitzender der
Sui-zong TCM-
Arztekammer der
Stadt Taipeh
9 | 6.1. 2000 |Volksmediziner, ohnelSenior High School| Ausbildungskurs Nebenjobals |ca 40| Taipeh
Zhuang, Lizenz flr ganzheitliche Volksheiler
Rong-zong Heilverfahren
10 | 7.1.2000 | Nachprifung-TCM- |Dr. dgr. of Chinese| Biomedizin und Prof. fur 52 Taipeh
Lin, Arzt, Biomediziner Medicine Akupunktur Chinesische
Zhao-geng Medizin u. Leiter
der Vereinigten
TCM-
Arztekammer
11 | 7.1.2000 |(Sonderprifung-TCM-| Polizeischule 6. Generation |Leiter der Verbandg 80 Taipeh
Huang, Wundarzt (in China) Chinesischer flr Volksmedizin
Sian-teh Mediziner
12| 7.1.2000 [Mitglied der VerbéndegSenior High School Mitarbeiterin der |ca. 30| Taipeh
Chen, fur Volksmedizin Verbande fir
Hui-fang Volksmedizin
13| 7.1.2000 | Nachprifung-TCM- | Bachelor dgr. of |Post-Bachelor dgr. | TCM-Arzt, eigene| 38 Taipeh
Huang, Arzt Forestry of Chinese Praxis
Jiang-Rong Medicine
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Sozialstruktureller Hintergrund des I nterviewsper sonals:

Nur eine Mitarbeiterin des Verbandes fur Volksmedizin ist eine Frau, die Ubrigen
befragten TCM-Arzte und Beamten sind allesamt Manner. Drei Interviewpartner wurden
durch Sonderprifungen in Chinesischer Medizin lizenziert. Sie hatten vor der Prifung
schon einigen Jahre Praxiserfahrung gesammelt, d. h. sie praktizierten ohne Lizenz. Die
Chinesische Medizin ist traditioneller Beruf ihrer Familien, in der die Arbeit a's TCM-
Mediziner schon seit wenigstens drei Generationen ausgelibt wird. Einer von ihnen hat
drei Jahre Biomedizin in Siudchina studiert, aber sein Studium wurde wegen einer
ungeniigenden Zahl von Anrechungspunkten nicht vom Erziehungsministerium
anerkannt. Heuteist er Vorsitzender der TCM-Arztekammer der Stadt Taipeh. Die beiden
anderen sind der ehemalige Vorsitzende der Vereinigten TCM-Arztekammer und der
ehemalige Vorsitzende der TCM-Arztekammer in Taipeh.

Drei Interviewpartner gehdren zur Gruppe der akademischen TCM-Arzte und haben
gleichzeitig die Lizenz als Biomediziner. Sie arbeiteten friher als Biomediziner, kehrten
aber spater zurlick zur TCM. Einer hat die Funktion des Leiters des ersten stadtischen
TCM-Krankenhauses, und die beiden anderen arbeiten als Professoren am China
Medical College, darunter der gegenwértige Vorsitzende der Vereinigten TCM-
Arztekammer. Der TCM-Arzt, der den Post-Bachelor Studiengang absolviert hat, war
friher als Lehrling in einem TCM-Heilmittelladen angestellt. Er hat dann spéter eine
eigene TCM-Praxis gedffnet.

Der TCM-Wundarzt, der auch Vorsitzender verschiedener Verbande fur Volksmedizin ist,
hat friher in China die Lizenzierung als TCM-Arzt bestanden. Er versah tGiber lange Zeit
den Polizeidienst in Taiwan. Da er durch seine Technik der Knocheneinrenkung
Berihmtheit erlangte, lief? er sich vor 40 Jahren von der Polizel pensionieren und arbeitet
seither in den Verbdnden. Die Mitarbeiterin in den Verbanden fur Volksmedizin,
arrangiert Fortbildungskurse fur Mitglieder und besorgt die Bescheinigungen ihres
Berufes als Volksmediziner.

Der Biomediziner, der im Sekreteriat als personlicher Referent des Leiters der VICM
arbeitet, ist ein Beamter fur Gesundheitswesen. Er besitzt den ,Master Degree of
tradional Medicine” und ist fur Akupunktur qualifiziert. Der andere Beamte, der Leiter
der Abteilung fir Chinesische Medizin bel der VICM ist, verfugt Uber langjahrige
Erfahrungen in der Gesundheitsverwaltung und hat den Titel ,,Master of Public
Health* erworben.

Der Pharmakologe, der auch Professor fur biomedizinische Pharmakologieist, leitet seit
langerer Zeit das Forschungsinstitut fir Chinesische Medizin. Er hat auch langjdhrige
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Erfahrungen in der TCM-Heilmittelforschung.

Der Volksmediziner, der Teilzeit als Volksmediziner arbeitet, lernte die ganzheitlichen
Heilverfahren von der japanischen ganzheitlichen Volksmedizin, deren Inhalt sich an
Chinesischem Qi-Qong, Massage und Meridian orientiet. Zu seinem
Hauptheiltechniken gehtrt Massage nach dem Meridian im Korper. Er grindete ein
Trainingszentrum fr ganzheitliche Heilverfahren, fihrt auch Kurse fur Laien durch, die
dann Selbstheilung betreiben sollen.
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131-141.)

Zheng, Jin-zhou (Hg.), Zukunft der Chinesischen Medizin - Entwicklung, Perspektiven und
Gedanken, China: Hu-bei (Originalausgabe), Taipeh: Wan-wen Verlag (Neudruck),
199, (A, AR T B -ATR. EREH, PR BILURIR), &b IE(FRSUR),
1991.)

Zheng, Zhi-ming, Wahrsagerel aus gekritzelten Zeichen in Taiwan (eine Art des Schamanismus -
taiwanesische Tang-ki), Taipeh, Taiwan, 1990. (#r &80 , & ¥ey% & , E— % Z , 1990.)
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Zeitungsartikel:

Hsieh, Yen-yao, ,Uberlegungen zur Ausgestaltung einer den gesellschaftlichen Bedingungen
angepaldten NHI in Taiwan” (1), (2), (3),(4), in: Abendzeitung ,, Zi-li* (Evening Post) v.
26.27.28. 29. Marz 1994: 14. (#t %% , RE2RMEEFRBEGHT (—), (=),
(=), (®), &3xsdk ,26-29. 3. 1994: 14.)

»Keine Angst vor Schwierigkeiten: Huang, Wei-san investierte sein Leben flr die , Nan-
Jin* Forschung - nach 40 jahriger Arbeit verdient er den TCM-Forschungspreis, in:
Tageszeitung ,Ming-sheng” v. 17. 3. 1999: 23. (% # = mr A" k4" R &8k - 323 40 &%
BERBIRFTEEEER, RAHR,17.3.1999: 23)

,Fachbereich fir Chinesische Mediziin in der Yang-ming Universitat etabliert”,
Tageszeitung ,,Freiheit” (Zi-You) v. 6. 12. 1998: 20. und ,,Universitét fir Chinesische
Medizin in Tai-tung wird aufgebaut” v. 30. 5. 1997: 34. (8 &4 B4k , " R LT ¥ % F
B 2" 6.12.1998: 20; " B K S4uf¥ X 5L 4 R RAE , 30.5. 1997: 34.)

» Forschungsingtitut fir Chinesische Medizin bildet verdeckt Lehrlinge aus®, , Zheng-Fu-Yuan
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Land der Gesundheit” in ,Common Health Magazine® (Kang-jian) Nr. 8., auf der
Homepage des,, Common Health Magazine" : http://archive.cw.com.tw/ch/. (# % % 008
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Forschungsstrategien fiir eine Integration von Chinesischer Medizin und westlicher
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www.ym.edu.tw/tral. (% 88 K 4% 4 B %571 %)

Homepage von ,,Means electrical news*: www.k4.com.tw/means. (84 &7 % 49 E T 4R.)
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(PREHLTHGEAZTTERRZB G, THREAE  IERAHFT RO FRERRE
#.29.12.1997)

Homepage der Nachrichten Taiwans: http//ttnn.com. (3 :r.3% i 49.)

1)

2)

3)

» Protest gegen das Verbot der Approbation von taiwanesi schen TCM-Absolventen, die
in China studiert haben*. Homepage der Nachrichten Taiwans: http://tthn.com, v. 22. 2.

2002. (¥ eg A2 KMEEH S AFRBR AR AR E , 22.2.2002.)

»Einschrankung der Lizenzprifung fir die Absolventen des Fachbereiches fir
Chinesische Medizin“. Homepage der Nachrichten Taiwans. http//tthn.com, V.
21.12.2001. (£87 R 48 , AZAR @ b B % 2 4 PR ] B 6F 3K, 21.12.2001.)

,Dburch der Rickenschrdpfung starb ein Mann“. Homepage der Nachrichten Taiwans.
http://ttnn.com, v. 15.7.2002. (%7 i 49 , %48 : Hm KM B F 53 R4 , v. 15.7.2002.)

Homepage von ,,National Research Institute of Chinese Medicine", www.nricm.edu.tw. (& s ¥

B 5 591 )

Homepage des Netzwerks der Chinesischen Medizin: www.sino-medicine.com. (+ & % 249 , &
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Lin, Yang-sheng (* Wissenschaftler im Forschungszentrum fir Bio-genetische Medizin
in der Sinica Akademika), Zeitungsartikel ,, Chinesische Medizin ist nutZlos* von Lin,
Yang-sheng, Okt. 1997. R 4& (T RA R AN ESLHEMmErmalmEl), TELA

A
oy .

Homepage der Uni-Klinik der ,,China Medical College": www.cmch.org.tw/HTML/intro/. (+

BB M E R R BRR.)

Homepage der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

www.uncma.org.tw. (¥ # KB ¥ BE N &2 B4 ¢ E T @)

Zhang, Yong-xian, , Sudie zum Vergiitungssystem des Globalbudgets fir Chinesische
Medizin in der National Health Insurance”, Informationsblatt fir die Vereinigte
Arztekammer fir Chinesische Medizin der Republik China, Nr. 116, 7.1999, in Datei
»Amtliches Dokument”, Nr. 116: www.uncma.org.tw/cgl-bin/. (GE X & , & BAL B %%
TREARBIAMAFERN, FPERBYEGAC2RAMA ¢, F 1165% , 7.1999. in: ¢
FREATEGAELEAMBASECTTHE, 2 X FE : www.uncma.org.tw/cgl-bir/.)

Vereinigte TCM-Arztekammer, , Griinder der TCM-Ambulanz im stéadtischen  Ho-

pin‘ Krankenhaus', in: , Chinese Medicine Bulletin“, Nr. 9, v. 16.7. 2001, auf der

Homepage www.uncma.com.tw/mr/mr010716/. (v 2 R B+ BHF A€ 2R AS € ,
Bremt B2 Miss , F B €3, N9 v 16.7. 2001.)

Protokoll der Mitgliederversammliung der Vereinigten Arztekammer fir Chinesische
Medizin der Republik China v. 18.7.1999. Datei: Amtliches Dokument fir
Gesundheitspoalitik, Nr. 156, in der Homepage: www.uncma.org.tw/hw2/. (+ # g & +
BN g2BMAs e, FWEF —ReARERT R ILH,18.7.1999, B g 156 3%.)

» Protokolle der anderen Versammlung®, Nr. 133, , Verbesserung der medizinischen
Qualitdt von TCM-Wundheilung und Akupunktur®, ,Vereinbarung zur Etablierung
einer Universitat fir Chinesische Medizin“, , Vergitungssystem in der NHI fir TCM-
Wundheilung und Akupunktur und die Anwendung von Rontgenbildern und
Untersuchungsgeraten, ,Vorschldge fir den Unterricht zur Vermittlung von
Kenntnissen Uber RAntgenbilder, Physiotherapie und Untersuchungsger dte im Rahmen
von Forthildungskursen fiir nicht-akademische TCM-Arzte, v. 21.10.1998; 4.11.1998;
23.11.1998; 13.1.1999. Vert')ffentlichung' 17.7.1999. (4a B &3k 3e4k , No. 133 "= A F

BHAMRBERBELE", "RLTBEREWA TR, "HAH T BEHGAEAL A X
K. mE. B AAMER" ﬁﬂf%:ﬁf’/‘i}i%*ﬁia X AHR, ARES LR EIBRRZ
# 2", 17.7.1999 &4 %)

»Kurzer Lebendauf der Vorsitzenden": www.uncma.org.tw. (+ 3% & B + & &5 N a2
A e, BIEEEERHAN)

Lin, Zhao-geng, 1999, , Vorwort des Vorsitzenden Lin, Zhao-geng” (#88 & , 1999, "2
F R - BB R")

,Geschichte der \ereinigten Arztekammer fiir Chinesische Medizin der Republik
China“. ("/s% 8 £")

Homepage der Verwaltungsorganisation fur Chinesische Medizin (VICM) der ZfG der Republik

1)

2)
3)

China: www.ccmp.gov.tw. (T B i A E T B A X B & - ¥ B R A MER.)

,Die Darstellung der Aufgaben der Verwaltungsorganisation fiir Chinesische Medizin®.
(PEEZR ¢ Er5md)

» Einfihrung des Verwaltungssystems der VICM". (& & /.
»Aufgabe und Organisationder VICM". (+ 2 # £ 8 & - THBRER AKX A %)
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Homepage der WHO: www.who.int/inf-ts/en, Fact sheet No. 134 , Traditional Medicine", Sep.
1996.

Amtliche Dokumente und Sitzungen:

Gemeinsame Sitzung des VFCM und der TCM-Arzte des Chang-Geng Medizinzentrums v. 24.
12. 1999 Uber die Finanzierung der stationdren TCM-Behandlung der AS -Erkrankung
durch die Krankenversicherung (im Versammlungsraum der VICM). (47 st £ % &
BUZECAREERTENREHEBAMFTER P BAEREHR , 2412199. .25 © T3
REEETEHEZR T THRE)

Verordnung fir Gesundheitspolitik der ZfG v. 13. 10. 1980, Nr. 299373. (47 i 4 E 47 & 13. 10.
1980 % = 3% 299373.)

Verordnung fur Gesundheitspolitik der ZfG v. 17. 6. 1994, Nr. 83022756. (47 s It 4 F 41 % 17.
6. 1994 % = 3 83022756.)

Verordnung fur Gesundheitspolitik der ZfG v. 26. 6. 1978, Nr. 195305 und v. 30. 9. 1978, Nr.
1782786. (47 B Fef £ £ #4714 26. 6. 1978 % F 3% 195305 & 30. 9. 1978 & F 5% 1782786)

Verordnung fur Gesundheitspolitik der ZfG v. 6. 4. 1992, Nr. 986071. (47 44 Z4#7E 6. 4.
1992 & = 5% 986071.)

Verordnung fir Gesundheitspolitik der ZfG v. 7/30. 8. 1986, Nr. 611070, 614871. (47 B Ffé
Z f#7& 7/30. 8. 1986 % F 3% 611070/ 614871.)
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Chinesisches Namens- und Begriffsver zeichnis

Vorbemerkung: Einige chinesische Personennamen sind nicht nach den Regeln des Pin-
yin-Systems buchstabiert, weil der Name der betreffenden Person schon unter einem

anderen Buchstabensystem bekannt

» " gekennzeichnet.

Chinesische Per sonennamen:

Cai, Wen-quan 550 4>
Chang, Li-yun * 3552
Chao, Yuan-feng §50 /5
Chen, Chieh-fu* [/ Fi
Chen, Ding-xin [{E(E
Chen, Gong-yan [ 54
Chen, Guo-fu [Fi 55k
Chen, Hui-fang [ g7
Chen, Jin-sheng [fi<4> 4
Chen, Jun-kai [5FE 4
Chen, Jun-ming [ ZHH
Chen, Keiji [in] %

Chen, Li-fu ff175%

Chen, Mei-sheng [i§iff4:
Chen, Sheng-kun [l £
Chen, Tai-xi [FAZE
Chen, Yong-xing [ 7k il
Chen, Zhao-ming [iliZHH
Cheng, Huei-chu * f[JEEEk
Chiang Kai-shek * %/

Chiang, Tung-liang * 7T 57

Chu, Wen-jie #37%
Cui, Jiu =X

Dai, Wen-feng #{;27$%
Dai, Xian-zhang ik
Ding, Fu-bao T 7 fF

Fann, Yann-chiou * yE:HeRk

Gao, Jin-wen &iEH AL
Gao, Yu- qiu =Tk

geworden ist. Dies wird hier durch

Ge, Hong E5jit

Guan-zi (Guan-Zhong) &1 (‘&)
Guo, De-ming Z[\{E44
Guo, Mo-rou EPi

He, Bu-jia & H

Hsieh, Yen-yao * #{4$3%
Hu, Hui-ling SHEEES
Huang, Jiang-Rong #5445
Huang, Jin-zi 5541
Huang, Kuan &5 &

Huang, Kun-yan & & &
Huang, Sian-teh /%
Huang, Wei-san g5t —
Hwang, Yuan-shie * E5yii{7,
Kang, Jian-Tso g
Kang,Tsui-Hesiu #7255
Lai, Jim-Shoung* #&#2 1t
Lan, Chung-fu * E R
Lee, wo-Leun 2= siffy

Li, Hong-zhang Z& R &%

Li, Ren-xian Z3{T-5L:

Li, Shu-yi Z50UE

Li, Yu-zhou =525

Liang, Qi-chao Y2&H#H
Liao, Yu-qun E&EEE

Lin, Chih-fang * A&
Lin, Chih-hong * #RE
Lin, Guang-ji #RotE:

Lin, Ji-Hsin AR E(E
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Lin, Kuoming * #k[=]HH
Lin, Yong-feng ki &
Lin, Zhao-geng #RiE B¢
Liu, Jing-sheng %] 5 5
Liu, Shi-yung * 217k
Liu, Xiao-bin 2]/,
Luo, Zai-tian B&HET
Nie, Li-fang &% 75
Peng, Yi-jun 52251%

Qi, Jialin FiEEAk

Qing, Qing E )

Qiu Jin fkFs

Qiu, Qing-hua 377 %
Qiu, Yu- chan I} F i
Shi, Zhong-xu 52
Song, Jian-ping KA~
Song-Xing At

Sun, Si-miao &5
Sun, Yeh-shen * 72311l
Tang, Rong-chuan FE%¥) 1]
Tao, Hong-jin [&js/ 5
Tu, Tsungming * F-H&HH
Tu, Xing-zhe IRfEHT
Wan, Li-xiu FEH&
Wan, Ming-hui FBH
Wel, Zi-xiao B 1-=%
Wong, Ling-ling * £E5Es
Wu, Bo-xiong U2 féijift

Begriffe und Namen auf Chinesisch:

Ben-shen-ren A& A
Chang-Geng £ 5+

Chun-Qiu Ffk

Da-lau (Alte Méachtige) K%
Fu-jian gt

Fa(Lehre) 74(%)

Wu, Cheng-wen 5.5 52
Wu, Kai-xun %25 5

Wu, Ping-cheng %7~
Wu, Shui-sheng ARk 4=
Wu, Xian-ming 5. #EHH
Xie, Gao-giao i =ik5

Xie, Qing-liang B 5
Xu, Cheng-zhang 273 &
Xu, Shang-li i

Yang Lin £

Yang, Ru-bin 552
Yang, Xian-hong 15 &5
Ye, Bing-hui ZE/E
Yin-Wen 4

Yu, Yan 43/

Y un, Tie-giao [H
Zhang, Cheng-guo 5 7% 5]
Zhang, De-sheng 51
Zhang, Rong-Ming 55457
Zhang, Xi-chun 75§55
Zhao, Hong-jun jfi3t4s
Zheng, Sui-zong & %=
Zheng, Zhi-ging &
Zhou, Wen-quan J& 32 55
Zhu, Pei-wen Z:yifiac
Zhuang, Rong-zong jE455%
Zhuang, Yong-ming 7k HH

Guang-fu-pai Jt:{8 %

Han-zi Pin-yin JE7HS

Jian-fu (Examen) 78>
Jing-jian-hui (Komitee fr
Wirtschaftsaufbau in Taiwan) &z EEr
Kent-tung & 5
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Lun-yu &t
Ming-Dynastie HHg
Pin-Yin 3%
Qing-Dynastie Ji5H
Sheng-Fan 43
Shou-Fan g%
Song Dynastie 75
Tai-Da5 kK

Taiwan Huang-han Yi-dao Fu-huo Yun-dong

i R A )

Taiwan Wen-Xian Wei-Yuan-Huli
(Archivkomitee Taiwan) 5820t Z: S 67
Tang Dynastie [F 5]

Te-kao Fp=%

Wai-sheng-ren #444 A\

Wei-xin-bian-fa (Reform zur Neugestaltung
des Landes) #EH###%

Xiao 2

Xin-zheng (neue Politik) #7EL

Xue-zhe (Gelehrte) E2.7%

Zhan-Guo Hi[&]

Zhi-shi-fen-zi (Intellektuelle) F15%{D 1
Zhong-Hua H1 3

Zhu-Yin 71 3%

Zi-Li B°7

Zi-You HH

Begriffe und Namen in der Chinesischen Medizin:

An-mo (Massage) %1
Baopuzi HIAR 1
Bao-yang {rEt
Bu-yiao fiigi
Bian-zheng-fa (Dialektische Methode)
s
Cao-yi HEE

Qing-cao-shi F #fli
Chan-ke (Geburt) £}
Chien (Qian) %
Chuan-tong Zhong-yi (Traditionelle
Chinesische Medizin) {#fi H15&
Chuan-zhong, Zhe-shang-ke (Schwellung
und Knochenbruch) J& i 155 F}
Da-Fang-Mai X fifk

Xiao-Fang-Mai /)N 5l
Di-san Yi-xue (Dritte Medizin) 25 —B&E2
Feng-ke (Wind-Erkrankungen) &}
Guo-shu Jie-gu Shi [l 5 Rl
Guo-yi [#]%%
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Guo-yi Guan [&]Z&EH
He-zuo (K ooperation) &1
Jie-he (Kopplung) &4
Zheng-he (Integration) #44
Huang-Di-Nei-Jing 77 N A%
Huang-Di 77
Qi-bo (Onkel Qi) 7 1F
Lei-gong (Donner) &2y
Hui-tong (Zusammenlaufen) [

I-Jing %
Ji-zhun Yao-fang F:#E%5 1
Je-gu B

Jie-gu-shi £ Hli
Jing-Luo €%
Jing (Lebensenergie) £
Qi %
Schen (Geist, Seele) jift
Xing (Gestalt) 1
Jing-shen (Geist oder Sinn) fjit
Jing-yan Ke-xue (Erfahrungswissenschaft)



Ke-xue Fang-fa (Wissenschaftliche
Methoden) 452 /ji%
Ke-xue-hua (Verwissenschaftlichung)
R
Ke-xue Zhong-yao F} £ i
Kong-Fu Ijjk
Kou-chi, Yan-hou-ke (Mund, Zdhne und
Hals) [ AR
Li-nian (Konzept) ¥&
Qian (Chien) %
Qi-gong &2y
Rou-dao Zheng-fu Shu ZZ3E %151l
Ru-Yi {5
Liang-Yi &%
Shi“-Yi HEE
Shi-Yi R
Shi (Ansteckungsherd der Geistes- u.
Infektionskrankheit) |~
Chuan-Shi (Krankheitsiibertragung durch
Leichen) {#f~
Shu-jin-ke (Beschworung) E255}
Shu-Shih (Handwerker) fifiy -
Tang-ki
Tui-na #EZ=
Xi-yi (Westliche Medizin) P&z
Xian-dai-hua (M odernisierung) {4k,
Xian-dai-yi-liao de Lu (Weg zur
modernen Medizin) FRACEEREA S
Xian-dai Zhong-yi IR (B
Ke-xue Zhong-yi F}ErhE
Xi-tong-hua %541k
Xin Zhong-yi (Neue Chinesische Medizin)
ol
Wu-Xing 717
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Jin (Metdl) 4=

Mu (Holz) A

Shui (Wasser) 7k

Huo (Feuer) 'k

Tu (Erde) £+
Yan-ke (Augen) [REH
Yang-schen £ 5
Yao (Arzneihellkunde) %

Yi (Seuchen) ¥z

feng (Wind) J|

han (Kalte) 7&

shu (Sommerhitze) =

shi (Feuchtigkeit) %%

zao (Trockenheit) £

huo (Feuer) k.

Yi-Sheng &=

Yi-Shi B&fifi
Yin-Yang [&[5

Wu-Xing A1T
Yi-yuan-hua (Vereinheitlichung) —Jt4k,
Yun-yong (Anwendung) J&E
Zang-Fu Jig/lff
Zheng-Fu-Yuan #15 5
Zhen-jiu-ke (Akupunktur und Moxibustion)
S
Zheng-ti-guan (Ganzheitliche Sichtweise)
RSB
Zhong-yi H15&

Chuan-tong Zhong-yi {gi## 5%
Zhong-xi Yi-yuan (Einheit der TCM mit der
Biomedizin) H175 T,
Zhu-Bing-Yuan-Hou-Lun 8355 5 &0



Namen der Japaner:

Atomiya, Shintarou %= (2 AES
Eisel {4

Goto, Shinpei £ 7EHT 2

Ide, Kiwata H:HZEFTA
Makoto, Mayanagi ELAIIF;
Marnyama, Toschiaki [ f5Fk
Meiji-(Restauration) HH&(fE:47)
Morishita, Kaoru 7 [N

Oda, Toshiro /NFHERER

Sensei SR

Sonzo, Sakurafir &% —
Yamaguchi, Hidetaka [ [ [[ 15515
Yoschimoto, Syoji 7 JCHETA
Yuasa, Yasuo %%
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