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Europeiskt lakarsallskap
for akademisk naturmedicin

Ett europeiskt |akar séllskap
for naturmedicin —»European
Society for Classical Natural
M edicine» —bildadesvid ett
symposium vid Freie Univer sitat
i Berlin den 16-18 februari
1996. Syftet ar bl aatt géra den
klassiska natur medicinen mer
kand och accepterad genom att
introducer a den som for sknings-
och larodmne vid europeiska
universitet.

Trots att motet i Berlin hade forbe-
retts vid en konferensi Madrid 16-17
juni 1995 fanns det olika uppfattningar
om vad som borde réknas till klassisk
naturmedicin. Till slut enades man om
att dit hor kostbehandling och fasta, fy-
sioterapi inklusive hydro- och balneo-
terapi, psykoterapi/samtal sbehandling
samt fytoterapi.

Till fysioterapi réknas t ex behand-
ling med naturliga element som sol,
ljus, vatten, klimatfaktorer och jord, fy-
sisk tréning och rorel seterapi, manuella
behandlingar som klassi sk massageoch
reflexbehandlingar samt termo-, kryo-
och elektroterapi.

Till fytoterapin réknas behandling
med i forsta hand erkant ogiftiga orter
(medicinalvaxer), om mdjligt i naturna-
ra beredningar som te, pressaft, vatten-
eller alkoholextrakt.

Naturmedicinens grundsyn

Som motiv for dessa behandlingar
redovisades bl ahur ett antal epidemio-
logiska understkningar visat t ex kos-
tens betydelse for att forbygga olika
cancertyper och hjart—kérlsjukdomar.
Ocksa bristande adaptationsforméga
till olika belastningar, riskfaktorer och
skadliga agens ndmndes vid métet som
bidragande orsak till sukdomar; meto-
der som fysio- och hydroterapi syftar
till att forbéttra adaptationen.

Principerna for de klassiska natur-
medi cinskametodernaharstammar fran
Hippokrates tid och motsvarar tre
grundkriterier;: var livsstil skall vara i
samklang med bade de individuella
manskliga behoven och var omgivande

Forfattare
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natur, terapierna skall harmoniera med
den enskildes gavlakande krafter, och
de skall vara kopplade till vardagliga
aktiviteter, dvslivsstilen. En helhetssyn
pa halsa och sukdom samt fa biverk-
ningar skall ocksa vara utmarkande for
den klassiska naturmedicinen. Denna
vill ocksa gora patienternamer medvet-
na och medansvarigai behandlingen.

Utbver de terapier som ingdr i den
»Kklassiska naturmedicinen» finns det i
olikalander nérbesl &ktade metoder, vil-
kasforetradare vill Sldvakt om sin egen
identitet. | tex England, Frankrike,
Tyskland och Spanien finns oberoende
|&karorganisationer for homeopati och
akupunktur, och devill introducerasina
metoder vid universiteten. | vissalander
vidgar man begreppet naturmedicin till
att inkludera alla okonventionella eller
alternativa metoder, exempelvis ocksa
sadant som bioterapi, bioelektrisk me-
dicin, neuraterapi, bioresonansterapi
och kortikovisceral medicin.

Laroplan for lakarutbildning

Det nya sdllskapet har som mal att
utarbetaen for allaeuropeiskauniversi-
tet gemensam l&roplan for utbildning av
medicine studerande i klassisk natur-
medicin, bade for obligatorisk grundut-
bildning och for kompletterande frivil-
lig vidareutbildning. Att utformaenhet-
liga examenskrav, att utbilda kompe-
tentalérare samt att samlain och férde-
la forskningsmedel star ocksa pa sall-
skapetsprogram. Manvill ocksdgenom
utbildning och forskning pa ett seriost
sétt kunna mota allménhetens alt stér-
re intresse for och efterfrégan pa ater-
nativ medicin. Det finnsfor Gvrigt redan
fleraprofessurer i naturmedicin runt om
i Europamed reguljér undervisning och
forskning, bl ai Berlin, Paris, Madrid,
Barcelona, Miinchen, Ulm och Exeter.

Till ordférande for séllskapet valdes
Malte Buhring, professor i »Naturheil-
kunde» vid Freie Universitét Berlin,
och till vice ordférande professor P
Cornillot, rektor vid den medicinskafa
kulteten vid Université Paris—Nord 38,
som har hégskoleutbildning i naturme-
dicin. Sdllskapets nasta internationella
mote halls 12-13 december 1996 vid
University of Exeter i Storbritannien.

Intresserade legitimerade |&kare
med intresse for sdllskapets syften kan
ansbka om medlemskap hos sekretera-
ren, dr med Francoise Wilhelmi de To-
ledo, Klinik Buchinger am Bodensee,
Postfach 101165, D-88641 Uber-
lingen.
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