
Ist Akupunktur immer gleich Akupunk-
tur? Welche Behandlungsmethoden gibt
es?
Es gibt mindestens 20 verschiedene
Akupunkturmethoden, von der Orbita-
akupunktur (Augenhöhlenakupunk-
tur) bis zur Zungenakupunktur, ver-
schiedene Schädelakupunkturen, Na-
sen-, Ohren-, Handflächen-, Fußsoh-
len-, Gelenkfaltenakupunktur usw. Es
gibt Akupunkturmethoden, die zum
Teil einen Soforteffekt zeigen, das
heißt, der gewünschte Erfolg tritt in-
nerhalb von Sekunden ein. Allerdings
wird auch eine so genannte »Dawos-
Therapie« praktiziert (Da wo's weh
tut), die eher von wenig Erfahrenen be-
vorzugt wird.

Bei welchen Indikationen empfiehlt sich
eine Behandlung mit Akupunktur?
Es gibt kaum eine Indikation, bei der
die Akupunktur nicht ihre Dienste leis-
ten kann. Wobei natürlich sich einige
Dinge von vornherein ausschließen,
eine stark erweiterte Vene lässt sich si-
cherlich nicht mit der Akupunktur zu
ihrer vollen Funktion zurückführen
und einen akuten Herzinfarkt würde
ich auch lieber in intensivrnedizi-
nischer Hand sehen.

Wie kamen Sie als Internist und Ret-
tungsarzt, also als erfolgreicher "Schul-
mediziner«, zur Akupunktur?
Ich war als Schulmediziner in einer
Landarztpraxis am Rande der Stadt
Hannover tätig und konnte im Rah-
men meines beruflichen Alltags auf
alle vorhandenen fachmedizinischen
und universitätsmedizinischen Leis-
tungen zurückgreifen. Trotzdem sa-
ßen immer wieder Patienten vor mir,
die von der Schulmedizin nicht ausrei-
chend zufriedengestellt worden sind.
Als dann ein befreundeter Kollege mir
berichtete, dass er im Rahmen einer
Vorlesung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover mit Verblüffung ge-
hört hat, dass Patienten mit einer lan-
gen schulmedizinischen Karriere nach
ein paar Nadelstichen beschwerdefrei
waren und mit hervorragender Le-
bensqualität ausgestattet waren, inte-
ressierte ich mich dafür. Als Landarzt
steht man seinen Patienten sehr nahe
und nach dieser von dem Kollegen ge-
schilderten Erfahrung war ich hoch in-
teressiert, diese Methode einsetzen zu
können.

Wo erfolgte Ihre Ausbildung?
Als Ausbildungsstätte habe ich mir na-
türlich die Wiege der TCM ausgesucht,
also ein Ausbildungszentrum in Pe-
king, welches von der WHO mit For-
schung und Ausbildung betraut wor-
den war. Als ich dort war, habe ich
zunächst das, was ich gesehen habe,
versucht, mit meinem westlichen me-
dizinischen Bild zu vereinbaren, muss-
te aber ganz schnell feststellen, dass
die TCM am besten völlig neutral er-
lernt wird.

Wie sehen Sie die Zukunft der Aku-
punktur in Deutschland, also Kassen-
zulassung, Lehrstühle, Ausbildung der
Medizinstudenten etc. ? Führen Sie
selbst Ausbildungsseminare durch?
Da die Akupunktur ein großes thera-
peutisches Potential bildet, sehe ich es
als logisch an, dass sie zunehmend von
den Patienten gewünscht und in An-
spruch genommen wird - und sich da-
her auch weiter in Deutschland aus-
breiten wird. Bis sie aber einen Status
erreicht hat, der in Parität zu den west-
lich orientierten medizinischen Ange-
boten steht, wird es sicher noch 20 - 30
Jahre dauern. Zwar gibt es bereits eine
Krankenkassenerstattung für die
Schmerzbehandlung von Rücken-
schmerzen und Kniearthrosen, aber
damit ist das Potential der Aku-
punktur bei Weitem nicht ausge-
schöpft. Es gibt bereits an mehre-
ren Universitäten in Deutschland
die Möglichkeit, einen Einblick in
die TCM zu bekommen, wobei ich
auch bei diesen Lehrangeboten der
Meinung bin, dass nicht das volle Po-
tential der TCM genutzt wird. Ich
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selbst führe seit ca. 14 Jahren Ausbil-
dungsseminare in Theorie und Praxis
durch, sehe aber meinen Schwerpunkt
vor allen Dingen in der praktischen
Ausbildung am Patienten. Wobei ich
der Meinung bin, dass besonders die
praktische Ausbildung in Deutschland
nicht optimal dargestelltwird, weil sie
im Gegensatz zur theoretischen Aus-
bildung supervisionsfähig sein sollte.
Das heißt, der Kollege, der an die Pra-
xis herangeführt werden. soll, muss
von einem erfahrenen Therapeuten
kontrolliert werden können. Das be-
deutet natürlich, dass die praktische
Ausbildung nicht vor einem 2 - 3-stelli-
gen Auditorium durchgeführt werden
kann, sondern nur in Kleingruppen.
Das stellt jedoch für die meisten Aus-
bildungsinstitute in Deutschland keine
wirtschaftlich attraktive Perspektive
dar.

Herr Prof Dr. Gunia, wir danken Ihnen
für das Gespräch.
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