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4) Stimmen des Widerspruchs: Der Ruf 
nach einer Renaissance der klassischen 
chinesischen Medizin

Ähnlich früheren Protestwellen seitens von 
Altärzten führte die zunehmende Verflachung der 
Unterrichtsmethoden und der Praxis in den 1990er 
Jahren zu Polarisierung und innerem Widerspruch. 
Während man auf politischer Ebene den Anschein 
einer Einheitsfront zu erwecken versuchte, 
schrieb eine Gruppe von besorgten Gelehrten und 
Funktionären Briefe an Regierungsmitglieder 
und Herausgeber von TCM-Zeitschriften und 
verteilte bei wissenschaftlichen Kongressen 
Flugblätter kritischen Inhalts. 1991 schrieb Lü 
Bingkui, ehemaliger Leiter der Abteilung für 
TCM im Gesundheitsministerium der VR, in 
einem Kommuniqué mit dem Titel „Aufruf, die 
Entwicklungsrichtung der chinesischen Medizin zu 
ändern und die einzigartigen Eigenschaften unseres 
Fachbereichs zu erhalten und zu kultivieren“:

In jüngster Vergangenheit wurden 
die einzigartigen Besonderheiten der 
chinesischen Medizin, ihre Vorzüge 
gegenüber der westlichen Medizin und 
ihre akademischen Qualitätsstandards 
nicht nach den Wünschen des Volkes 
weiterentwickelt, sondern eher infolge 
chaotischer Maßnahmen in eine ernste 
Krise gestürzt. Unter dem hellen und 
billigen Glanz an der Oberfläche werden 
das Wesen und die Besonderheiten der 
chinesischen Medizin in verstörendem 
Tempo verwässert und ausgelöscht. 
Vorrangigster Ausdruck dieser Krise ist 
die Verwestlichung aller maßgeblichen 
Prinzipien und Methodologien der 
chinesischen Medizin.

Andere prominente Mitglieder dieser kritischen 
Gruppe waren Cui Yueli (Gesundheitsministerium), 
Fang Yaozhong (Chinesische TCM-
Forschungsakademie), Deng Tietao (TCM-
Universität Guangzhou), Fu Jinghua (Chinesische 
TCM-Forschungsakademie), Li Zhichong 
(Chinesische TCM-Vereinigung) und Zhu Guoben 
(Nationales TCM-Ministerium).
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1997 war die Erosion der chinesischen Medizin so weit in den Mittelpunkt des öffentlichen Interesses gerückt, 
dass ein größerer Verlag diese abweichenden Meinungen von ihrem Untergrunddasein befreite, indem er sie 
in einem zweibändigen Werk mit dem Titel Gedanken zu Kernfragen der chinesischen Medizin (Zhongyi 
Chensi Lu) veröffentlichte. Wissenschaftler mit niedrigerer politischer Stellung hüteten sich jedoch weiterhin, 
ihre Meinung öffentlich kundzutun. So ermutigte mich zum Beispiel einer meiner chinesischen Mentoren, 
der mich 1999 bei den Recherchen zu diesem Artikel unterstützte, zwar dazu, die Fakten über die lange 
währende „TCM-Krise“ im Ausland zu veröffentlichen, aber er selbst zog es vor, die chinesische Übersetzung 
des Artikels nur in unveröffentlichter Form unter Studenten und Kollegen an seinen Lehreinrichtungen 
herumgehen zu lassen.

Neuerdings wird jedoch die kritische Auseinandersetzung mit dem gegenwärtigen TCM-Modell mit 
einer Offenheit geführt, wie sie in diesem Maß in China bisher nicht da gewesen ist. So veröffentlichte 
2002 der Wissenschaftler Li Zichong aus dem sicheren Hort einer Professur in Hongkong und mit der 
Rückendeckung eines Vorworts von Deng Tietao, der inzwischen der prominenteste Befürworter der 
„Klassische Essenz“-Bewegung ist, eine Artikelsammlung mit dem Titel Plädoyer für eine Renaissance der 
chinesischen Medizin (Zhongyi Fuxing Lun). Darin finden sich äußerst provokative Kapitelüberschriften 
wie „Selbstbefreiung aus der jahrhundertealten Zwangsjacke des Irrglaubens in der chinesischen Medizin“ 
oder „Verwestlichung – der Todesstoß für die chinesische Medizin“. Darüber hinaus tun sich diese Artikel 
jedoch nicht nur durch ihre unverblümte Ausdrucksweise hervor, sondern zeichnen auch Richtlinien für eine 
Renaissance der klassischen Wissenschaft der chinesischen Medizin auf. Hier ein Beispiel für die neue Tonart, 
die in Lis Buch angeschlagen wird:

Es schmerzt, mit ansehen zu müssen, wie infolge mehrerer Jahrzehnte fehlgeleiteter Anstrengungen 
und Bemühungen der wesentliche Kern der chinesischen Medizin im wahrsten Sinn des Wortes von 
den ignoranten Personen verspielt wurde, die aus vollem Hals das Mantra von der „Modernisierung“ 
angestimmt haben. Obwohl die äußere Hülle der Ausbildung in chinesischer Medizin noch vorhanden ist – 
die hohen Gebäude, die Bücher und die Studenten und Lehrer sowie die Heilpflanzen, die auf den Märkten 
in Hülle und Fülle zu finden sind -, ist die eigentliche Wissenschaft von unserer Medizin, vor allem die 
wahre Essenz unserer theoretischen Grundlagen, fast zur Gänze verloren gegangen oder zu wenig mehr als 
ein paar hohlen Schlagworten verkommen. Wie es in einem alten chinesischen Sprichwort heißt: „Sucht 
man die Langlebigkeit eines Baumes, muss man seine Wurzeln hüten“. Und in unserem Fall sind diese 
Wurzeln die theoretischen Grundlagen unseres Wissenschaftszweiges. Ein „Blühen“ ohne Wurzel … ist wie 
eine leere Hülse ohne hun oder po.

Im darauffolgenden Jahr veröffentlichte mein Kollege und Freund Liu Lihong (TCM-Universität 
Guangxi) sein leidenschaftliches Plädoyer für eine Rückkehr zu den medizinischen Werten, wie sie in 
den klassischen Schriften dargelegt sind. Angeregt durch seine buddhistische Ethik und das Gefühl, in 
der Schuld seiner Lehrer zu stehen, formulierte er darüber hinaus den neu gefundenen Standpunkt des 
klassizistischen Reformers und hat sich seitdem als die populärste Stimme Chinas etabliert, die dem Gefühl 
kultureller Verarmung Ausdruck verleiht, das sich nicht nur im Bereich des traditionellen Wissenssystems 
der chinesischen Medizin breit gemacht hat, sondern auch in anderen altehrwürdigen Künsten und 
Wissenschaften. Obwohl Lius Verleger zunächst Zweifel hatte, die 2000 Exemplare der ersten Auflage 
verkaufen zu können, hat das Buch innerhalb eines Jahres bereits die achte Auflage erreicht. Darüber hinaus 
verlangen inzwischen mehrere Universitäten für chinesische Medizin in China und in den Vereinigten 
Staaten, darunter die TCM-Universität Guangzhou und meine eigene Lehranstalt, das National College of 
Natural Medicine in Portland, Oregon, von ihren Fakultätsangehörigen die Lektüre von Betrachtungen zur 
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chinesischen Medizin (Sikao Zhongyi). Im Folgenden zwei Proben von Lius vehementem Engagement für 
seine Sache:

Seien wir doch ehrlich und sehen uns an, was für den Durchschnittsstudenten die Hauptbeweggründe 
sind, sich auf die chinesische Medizin zu verlegen – in erster Linie liegt es daran, dass er bei der 
Aufnahmeprüfung für die Universität nicht gut genug abgeschnitten hat, um von guten modernen 
wissenschaftlichen Hochschulen wie der Qinghua-Universität oder der Beijing-Universität aufgenommen 
zu werden, oder, noch schlimmer, weil er es nicht einmal in ein durchschnittliches Ausbildungsinstitut 
geschafft hat. Aus dem enttäuschten „Oh, was mache ich jetzt?“ entspringt dann der Entschluss, 
eine Ausbildung in chinesischer Medizin zu machen. Gibt es irgendwo irgendjemanden, dessen 
Prüfungsergebnisse gut genug waren, um in Beijing oder Qinghua einen Studienplatz zu erhalten, und der 
trotzdem beschlossen hat, chinesische Medizin zu studieren? Ich kenne nicht einen einzigen! Das ist also, wie 
heute die meisten unserer Studenten zu ihrem Fach kommen – ohne die leiseste positive Motivation. Wie soll 
so jemand jemals ein Meister unseres Fachs werden?

Ich würde Folgendes empfehlen: Wenn wir wirklich beabsichtigen, das Metier der chinesischen Medizin 
voranzubringen und ihr kostbares Potential auszuschöpfen, müssen wir über den Status quo hinausgehen, der 
im Augenblick so aussieht, dass wir die technischen Einzelheiten der TCM auswendig lernen, und vor allem 
müssen wir die Bereitschaft zeigen, uns intensivst mit den tiefer liegenden Schichten ihrer wissenschaftlichen 
Paradigmen, ihrer Philosophie und ihrer Kunst zu beschäftigen. Dazu wird es ohne ein tiefes Verständnis der 
in den klassischen Schriften übermittelten Lehren nicht kommen.

Lius freimütige Äußerungen haben in der Führungsschicht seiner Heimatprovinz Guangxi regen Anklang 
gefunden. Im Herbst 2004 erhielt er die Genehmigung, ein Institut für Forschung und Lehre zu gründen, 
mit dem Ziel, außergewöhnliche chinesische Altärzte, die vom institutionalisierten TCM-System übergangen 
wurden, einzuladen und ihr klinisches Wissen an motivierte Studenten weiterzugeben, viele davon erfahrene 
Ärzte, Doktoranden und aus dem Ausland zurückkehrende Anwender. Der erste „berufene Altarzt“ 
des Instituts ist der Mediziner Dr. Li Ke, der bei der Behandlung von akuten Fällen von Herzinfarkten, 
Schlaganfällen, Nierenversagen und anderen Notfällen mit chinesischen Heilpflanzen (durch Nasenschläuche 
verabreicht) sehr gute Erfolge vorweisen kann.

*
5  Perspektiven für TCM und klassische chinesische Medizin – ein vergleichender Ausblick

Vordringlichste Absicht dieses Artikel ist es, das Rahmengerüst der „TCM“ zu umschreiben, eines Systems, 
das gegenwärtig auf dem chinesischen Festland das Standardmodell chinesischer Medizin ist und die 
Ausübung asiatischer Medizin im Westen zusehends mehr beeinflusst. Indem ich anhand von historischen 
Belegen durchsichtig zu machen versucht habe, dass die „TCM“ ein historisch und politisch konditioniertes 
System ist, das sich von den facettenreichen Traditionen, die die traditionelle chinesische Medizin ausmachen, 
ganz wesentlich unterscheidet, möchte ich einzelnen Anwendern, Schulen und Behörden Orientierungshilfen 
bieten, um ihre eigene Position in dieser Frage zu bestimmen. Dabei steht es keineswegs in meiner Absicht, 
das Phänomen „TCM“ in irgendeiner Weise zu denunzieren. Die Erhebung einer standardisierten „TCM“ 
zum Markenzeichen ist vielleicht sogar der Hauptgrund, weshalb die chinesische Medizin heute noch am 
Leben ist und prosperiert, und dies gerade nach einer längeren Phase, in der China und der Rest der sich 
modernisierenden Welt für die Macht der westlichen Medizin alles aufzugeben bereit waren. Überdies hat 



classicalchinesemedicine.org 4 © 1999 heiner frühauf

chinesische medizin in der krise: wissenschaftliche und politische hintergründe
der entstehung der “tcm” (teil 2: 1990 bis heute)  |  heiner frühauf

ihre Barfußärzte-Bewegung zahlreiche Menschenleben gerettet, als in China auf dem Land keine adäquate 
medizinische Versorgung möglich war. Es ist jedoch meine erklärte Absicht, die gängige Praxis bloßzustellen, 
der Lehre und klinischen Anwendung der „TCM“ den Anstrich des Traditionellen zu verleihen, der die 
Übermittlung und Ausübung eines alten asiatischen Gesundheitssystems suggeriert, das ausschließlich auf 
ganzheitlichen Prinzipien basiert.

Die allgemeine Auseinandersetzung mit der asiatischen Medizin scheint im Westen auf der Ebene der 
10.000 Details angelangt zu sein (z.B. „welcher Punkt wirkt bei Diabetes am besten“, „wie behandelt 
man Kopfschmerzen mit chinesischen Kräutern“), während gleichzeitig die Grundparameter ihrer 
wissenschaftlichen Herangehensweise unerforscht bleiben. Um dazu beizutragen, eine intensivere Diskussion 
über die Methodologie der chinesischen Medizin anzuregen, habe ich eine Tabelle angelegt, die die 
Wesensmerkmale der „TCM“ denen der traditionellen chinesischen Medizin, hier als „klassische chinesische 
Medizin“ bezeichnet, gegenüberstellt, um sie deutlicher von ihrem modernen Verwandten abzuheben, wie 
ich und meine chinesischen Lehrer ihn definieren. Diese Tabelle ist nur als Ausgangsbasis gedacht, als ein 
Werkzeug, das Anwendern von asiatischer Medizin und entsprechenden Institutionen vielleicht hilft, ihre 
Art der Lehre und Praxis richtig einzuordnen. Sie mag unvollständig sein und angesichts des Schwarz-Weiß-
Charakters einer tabellarischen Darstellung manche Unterschiede zwischen den zwei Systemen übertreiben.

Unter Berücksichtigung der in dieser Tabelle umrissenen Positionen werden die meisten von uns feststellen, 
dass sich unsere Ansichten und Anwendungsmethoden an Maßstäben orientieren, die auf beiden Seiten der 
Trennlinie gefunden werden können. Insbesondere habe ich die Erfahrung gemacht, dass Anwender von 
asiatischer Medizin im Westen oft behaupten, die auf der linken Seite aufgeführten Grundsätze zu befolgen, 
obwohl ihr Modus operandi in punkto Diagnose und Behandlung in Wirklichkeit den auf der rechten Seite 
aufgelisteten Prinzipien näher steht – ganz im Stil chinesischer Beamter, die in ihrem Privatleben dem 
Ideal des daoistischen Philosophen und Poeten nachzueifern versuchten, während sie in der Öffentlichkeit 
pragmatischen konfuzianischen Werten anhingen. Andere werden nach Durchsicht dieser Tabelle vielleicht 
feststellen, dass sie, auch wenn sie sich bisher der „TCM-Frage“ gar nicht bewusst waren, die Prinzipien der 
„TCM“ wesentlich besser finden als die mystifizierenden Mutmaßungen des klassischen Weges.

Es steht daher nicht in meiner Absicht, den klassischen Weg bzw. die klassischen Wege der asiatischen 
Medizin zu preisen und die „TCM“ schlecht zu machen, auch wenn im Lauf dieses Artikels klar geworden 
sein dürfte, bei wem meine Vorlieben liegen. Ebenso wenig behaupte ich, dass jede Abweichung von den 
Diagnose- und Behandlungsmethoden aus der Zeit vor dem 20. Jahrhundert gleichbedeutend damit ist, dass 
man „TCM“ praktiziert. Die Verwendung moderner Geräte, um zum Beispiel den elektrischen Widerstand 
an Akupunkturpunkten zu messen, steht in vollkommenem Einklang mit der traditionellen Theorie der 
Orbisikonographie („Untersuche die Oberfläche, um die darunter verborgenen Faktoren zu bestimmen“). 
Umgekehrt trägt die traditionalistische Schule der japanischen Kampo-Medizin mit ihrem unbedingten 
Bestehen auf der Verschreibung nicht modifizierter Shanghan Lun-Rezepturen und mit ihrer formelhaften 
Auslegungsart des zheng-Konzepts (Symptomkonfiguration) viele Züge der standardisierten „TCM“, wie 
ich sie in diesem Artikel dargestellt habe. Infolge des flexiblen und wandlungsorientierten Charakters der 
wahrhaft traditionellen Herangehensweise bedeutet deshalb der Begriff „klassisch“ nicht, die Uhr zu den 
Zeiten von Zhang Zhongjing oder Sun Simiao zurückzudrehen, sondern sich vielmehr die unveränderlichen 
Prinzipien der Kunst und Wissenschaft der chinesischen Medizin zunutze zu machen, um neue 
Informationen aus allen Wissenszweigen zu untersuchen, zu bewerten und potentiell auch zu integrieren.

Ganz besonders ist dieser Artikel jedoch ein Aufruf, die Kunst der asiatischen Medizin als eine eigenständige 
Wissenschaft zu respektieren. Meiner Meinung nach ist es eins der folgenschwersten Probleme der asiatischen 
Medizin des 20. Jahrhunderts, dass sie glaubt, sich legitimieren zu müssen, indem sie „wissenschaftliche“ 
Tests durchführt, die sich den Parametern der westlichen Medizin anpassen.
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Um die Absurdität zu illustrieren, zu der diese Situation führen kann, möchte ich einen Vorfall anführen, 
den ich 1990 im Lehrkrankenhaus der Hochschule für traditionelle chinesische Medizin in Chengdu 
beobachtet habe. Ein berühmter Arzt des Krankenhauses war weithin dafür bekannt, ein pflanzliches Mittel 
zu verschreiben, das äußerst wirksam zu sein schien, um Erstgebärenden zu einer raschen und schmerzlosen 
Entbindung zu verhelfen. Deshalb kamen manchmal werdende Mütter aus bis zu hundert Kilometern 
Entfernung, um sich ein Rezept ausstellen zu lassen. Nach zwanzig Jahren durchgehend positiver 
Rückmeldungen beschloss eine lokale Pharmafirma, seine Rezeptur als Fertigarznei herzustellen. Bevor 
„Modernisierung“ ein Thema geworden war, hätten die Aussagen Hunderter von zufriedenen Patientinnen 
genügt, um das Vorhaben in die Tat umzusetzen, doch inzwischen erforderten neue Bestimmungen, dass 
zuvor im Labor die unmittelbare Wirkung des pflanzlichen Mittels auf den Uterus nachgewiesen werden 
müsste. Der Laborleiter unternahm intensive Anstrengungen, Faktoren auszuschließen, die den Ausgang 
des Experiments verfälschen könnten. Er setzte ein weibliches Kaninchen in einen sterilen Brutkasten, 
stabilisierte Temperatur und Lichteinstrahlung, isolierte chirurgisch den Uterus und entfernte ihn aus 
der Bauchhöhle des Kaninchens, um schließlich die pflanzliche Lösung direkt in das freigelegte Organ 
zu injizieren. Zur Überraschung des Forschers geschah nichts, auch dann nicht, als er das Experiment 
mit mehreren anderen Tieren wiederholte. In einer zweiten Versuchsreihe injizierte er eine Reihe 
anderer Substanzen in die Kaninchen-Uteri, und nachdem er dabei festgestellt hatte, dass einige zu 
Kontraktionen führten, regte er an, diese Mittel eigneten sich besser für die Massenproduktion. Als jedoch 
die neu „entdeckten“ Kräuter, denen in traditionellen Pharmakopoen keinerlei Wirkung auf den Uterus 
zugeschrieben wurde, von dem alten Geburtshelfer an werdenden Müttern erprobt wurden, zeigten sie 
keinerlei klinische Wirkungen. Daraufhin beschloss die Geschäftsleitung der Pharmafirma, das Projekt 
einzustellen.

Für mich war dieser Vorfall ein Beispiel dafür, wie die ausgeklügelten Verfahren der reduktionistischen 
Wissenschaft ein in hohem Maß verzerrtes Bild der Wirklichkeit des menschlichen Körpers hervorrufen und 
zu Ergebnissen führen können, die zutiefst unwissenschaftlich sind. Der traditionelle Arzt und die meisten 
seiner Kollegen schienen durch den Ausgang des Experiments nicht verunsichert, da sie sich an ein System 
gänzlich unterschiedlicher wissenschaftlicher Grundsätze hielten, die eine Verifizierung durch nicht sedierte, 
intakte Menschen verlangen, die Babys in einer unkontrollierten, lebensechten Umgebung zur Welt bringen. 
Sie argumentierten, dass sich a) Kaninchen von Menschen unterscheiden, dass b) Menschen normalerweise 
nicht unter vollständig kontrollierten Bedingungen gebären, bei denen ihr Uterus aus ihrem Bauch hängt und 
dass c) das fragliche Mittel über den Verdauungsprozess metabolischer Umwandlung wirkt und nicht durch 
direkte Injektion in einen isolierten Teil des Organismus.

Stellt denn die vielschichtige Tiefe der chinesischen Medizin nicht eine wissenschaftliche Herangehensweise 
dar, die in sich die Möglichkeit und das Versprechen birgt, anders herum zu funktionieren? Müssen wir 
immer auf eine entsprechende Entdeckung innerhalb der westlichen Medizin warten, bis wir Qigong 
oder anderen Aspekten der chinesischen Medizin, die bisher als „unwissenschaftlich“ galten, den Segen 
erteilen? Könnten wir uns nicht bislang unerklärliche Neijing-Konzepte wie wuyun liuqi (kosmische 
Zyklen) und ziwu liuzhu (Chrono-Akupunktur) zunutze machen, um das Wesen und die Richtung 
moderner wissenschaftlicher Experimente aktiv zu inspirieren? Nachdem das Metier der asiatischen 
Medizin inzwischen seine Ausgereiftheit unter Beweis gestellt hat, braucht es den internen Respekt für 
seine eigene Weisheit, zu dem ihr kein Glanz doktoraler Anerkennung und keine anderen Anzeichen der 
Fortschrittlichkeit von außen verhelfen können.

Wenn wir China als Modell betrachten, sollten wir den Umstand berücksichtigen, dass das Hauptproblem, 
das in diesem Artikel angesprochen wird – der Niedergang der traditionellen chinesischen Medizin 
unter dem „TCM“-System – in der Volksrepublik selbst keineswegs unbemerkt geblieben ist. Neben der 
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Renaissance-Bewegung, die im vierten Kapitel dieses Artikels vorgestellt wurde, sollte darauf hingewiesen 
werden, dass dem Konzept des labororientierten TCM-Abschlusses eine stufenweise Ausbildung an die Seite 
gestellt wurde, die die Übermittlung traditionellen Wissens von „berühmten Altärzten“ (ming lao zhongyi) 
auf „Meisterschüler“ (jicheng ren) systematisch erleichtert. Darüber hinaus initiierte 1999 die Universität 
für TCM in Chengdu für einen Teil der Studienanfänger ein Pilot-Ausbildungsprojekt, das sich am 
Lehrplan von 1963 orientiert – sprich: die grundlegenden Konzepte der chinesischen Medizin werden über 
die klassischen Schriften vermittelt, die wichtigen medizinischen Klassiker werden ganz gelesen, und die 
westliche Medizin wird nur in rudimentärer Form studiert. „Wenn wir das nicht tun“, sagte der Projektleiter 
Deng Zhongjia damals, „wird bald nicht mehr viel von der traditionellen chinesischen Medizin übrig sein“.

*
Zusammenfassung:

Der Autor fasst in diesem Artikel die Entwicklung der „TCM“ zusammen und zeigt, dass dieses System 
unter eindeutig politischen Gesichtspunkten geschaffen wurde und dass seine Bezeichnung „TCM“ 
(traditionelle chinesische Medizin) in höchstem Maße irreführend ist – weil damit eine Medizin bezeichnet 
wird, die ganz und gar nicht darauf abzielt, die traditionellen Elemente der chinesischen Medizin zu 
bewahren, sondern im Gegenteil danach trachtet, den klassischen und folkloristischen Charakter des 
traditionellen Schriftguts im Namen des Fortschritts zu reformieren und letztlich auszumerzen.

Der zweite Teil beginnt mit einer Beschreibung der historischen Entwicklung in den 1990iger Jahren, in 
denen die zunehmende Verflachung der Unterrichtsmethoden und der Praxis zu heftiger Kritik an der 
bisherigen Ausrichtung der TCM führte. Zunächst kam der Ruf nach einer umfassenden Renaissance der 
klassischen chinesischen Medizin von einer Gruppe von Ärzten und Gelehrten, der sogenannten „Klassischen 
Essenz“-Bewegung. Führende Mitglieder dieser Bewegung verfassten auch zu Beginn des 21.Jhs. die ersten 
Bücher zu diesem Thema, die sowohl bei Lesern wie Funktionären starken Anklang fanden, sodass es heute 
an Universitäten und Instituten in China erste Bestrebungen gibt, die klassische Medizin wiederzubeleben. 
Um die unterschiedliche Ausrichtung der klassischen chinesischen Medizin und der TCM zu verdeutlichen, 
hat der Autor eine umfangreiche Tabelle erstellt, anhand derer er jeden TCM-Praktizierenden dazu einlädt, 
sich über seinen eigenen Standpunkt innerhalb der chinesischen Medizin klar zu werden.

Dieser Artikel wurde ursprünglich in Chinesische Medizin, Nummer 2/2005, publiziert.


