DAGfA

Von der TCM zur
Kassenarztpraxis

Jahrestagung der
Deutschen Arztegesellschaft
fur Akupunktur e.V.

13. Mai 2010
Bad Nauheim







PROGRAMM

,von der TCM zur Kassenarztpraxis*

9:00

9:15

10:45

11:15

12:50

13:00

14:00 -
15:30

16:00

17:30

BegrifRung W. Maric-Oehler
Einflhrung in das Thema W. Stor

TCM im Wandel der Zeit: Was bleibt konkret fir den  Akupunkteur?

Vortrage von J. Hummelsberger, T. Ots, M. Hammes und St. Kirchhoff mit anschlielBender
Podiumsdiskussion

Moderation: D. Irnich

Kaffeepause

Akupunktur in der gesetzlichen und privaten Kranke nversicherung:

Geld oder Liebe?

Impulsvortrage von H. Rudinger (DAGfA), K. Trinczek (Bayer. Hausarzteverband),
A. Pollmann (Berufsverband Deutscher Akupunkturarzte) und G. Dahlhoff (AOK)
mit anschlieender Podiumsdiskussion

Moderation: W. Banzer

Vorstellung der Workshops

Mittagspause

WORKSHOPS

Workshop 1: »Neuralgiebehandlung in der Ohr-Akupunktur* G. Riehl
Workshop 2: .Der Zugang zum Patienten” M. Hammes
Workshop 3: ~Sympathikus — Akupunktur” D. Heesch
Workshop 4: »Ohrakupunktur — Masterkurs* M. Romoli

Wiederholung der Workshops

Ende



CURRICULUM VITAE

Dr. med. Walburg Mari,-Oehler

1. Vorsitzende der DAGTA
Lehrbeauftragte fur Akupunktur
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Vizeprasidentin ICMART

Louisenstral3e 15- 17/Léwengasse 1
61348 Bad Homburg vdH

E-mail: maric-oehler.daegfa@t-online.de

Facharztin fur Allgemeinmedizin, Akupunktur, Psychotherapie, Naturheilverfahren, Tibetische Medizin
1.Vorsitzende der Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunktur / DAGfA, Vizeprasidentin des International
Council of Medical Acupuncture and Related Techniques / ICMART, Lehrbeauftragte fir Akupunktur der
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Organisation der Mainzer Akupunktur-Symposien, Vertretung der
Akupunktur in vielen inhaltlichen und gesundheits-politischen Bereichen im In- und Ausland, in Brissel, in der
Gesellschaft fur Pluralismus in der Medizin und vor allem auch in der Zusammenarbeit mit China; Integrative
Konzeptarbeit asiatische Medizinsysteme, Ost-West-Psychosomatik, Infrarot-Diagnostik in der Akupunktur,
Integrative Medizin



BEGRURUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Akupunktur bewegt sich au3erhalb ihres Ursprungs
seit jeher in einem grof3en Spannungsfeld, ent-
sprechend dem systemimmanenten Gegensatz-
paar Yin und Yang, moduliert durch die jeweiligen
kulturpolitischen Gegebenheiten und den jewei-
ligen Zeitgeist. Wohl vertraute Spannungsbdégen,
die bereits im Mittelpunkt anderer Tagungen
standen, wie Akupunktur zwischen Tradition und
Moderne, zwischen Erfahrung und Wissenschaft,
zwischen Ost und West, ziehen sich Uber die
gesamte Geschichte der Akupunktur im Westen,
inzwischen auch in China selbst.

Wir erleben jetzt einen neuen Spannungsbogen
zwischen TCM und Kassenmedizin, einen fur unser
Land in Europas Mitte besonders typischen
Spannungsbogen. Das Pendel schwingt nicht nur
zwischen Liebe und Geld, wie es im Editorial der
aktuellen DZA so schén heil3t, sondern die aktuelle
Situation ist eine Widerspiegelung der ebenfalls
aktuellen Situation in unserem Gesundheitswesen,
des Balanceaktes zwischen Idealismus und
Uberleben. Wir sollten uns jedoch nicht damit
zufrieden geben, dass es so ist, wie es ist, sondern
uns fragen, was wir zu einer konstruktiven
Veranderung beitragen konnten.

Die wissenschaftstheoretischen Zeichen stehen
(schon langer) auf Paradigmen-Wechsel. Sie
stehen auf Integration, auf der Entwicklung einer
integrativen Medizin.

Das ist eine Aufgabe, der sich die Akupunktur in
Deutschland schon lange stellt, jedoch noch zu
zaghaft und unentschlossen. Hier koénnen wir
Erfahrungen gigantischen Ausmal3es einbringen,
sowohl die der auf TCM spezialisierten Privat-
praxen als auch die unzahligen individuellen
Integrationsmodelle der Kassenmedizin. Beide
Pole des groRen Spannungsbogens kénnen wert-
volle Bausteine in der Entwicklung integrativer
Modelle in der Medizin liefern. Wir sollten uns der
Rolle bewusst werden, die die Akupunktur und ihre
vielseitige Anwendung in einer tiefgreifenden Ver-
anderung unseres Gesundheitswesens spielen
kann.

Die Beitrage der diesjahrigen Jahrestagung der
DAGfA werden unterschiedliche Aspekte dieses
Prozesses darstellen.

Dazu lade ich Sie herzlich ein.

Im Namen des Vorstandes der DAGfA
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CURRICULUM VITAE

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. Winfried Banzer
Institut fir Sportwissenschaften

Abt. Sportmedizin

Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt
Ginnheimer Landstr. 39

60487 Frankfurt am Main

E-mail: banzer@sport.uni-frankfurt.de

Professor fur Sportmedizin, Institut fir Sportwissenschaften,

Studiendekan Fachbereich Psychologie und Sportwissenschaften, J. W. Goethe-Universitat Frankfurt am Main
Facharzt fur Allgemeinmedizin, Sportmedizin-Chirotherapie, Erndhrungsmediziner DAEM/DGEM, B-Diplom
Akupunktur, Prufarzt

Stellvertretender Vorsitzender des Wissenschaftszentrums der DAGfA

Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Chirotherapie und Osteopathie e.V.

Forschungsschwerpunkte und Publikationen
Praventive und rehabilitative Sportmedizin, Komplementar Medizin, Akupunktur, Lasertherapie, Sportmedizi-
nische Leistungsdiagnostik, Sportmedizinische Betreuung im Tennis, Ernahrungsmedizin, Gesundes Altern

Funktionen (Auswahl)

Beirat ,Sportentwicklung” des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB)
Mitglied der KOM-Expertengruppe Physical Activity Guidelines
Gesundheitssportbeauftragter des Landessportbundes Hessen

Mitglied der EU Platform on Diet, Physical Activity and Health

Mitglied der Steering committee of the European Network

for the promotion of health-enhancing physical activity (HEPA/WHO)

PD Dr. med. Dominik Irnich

Interdisziplindre Schmerzambulanz

Klinik fir Anaesthesiologie
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Leiter des Wissenschaftszentrums der DAGfA
Pettenkoferstr. 8a

80336 Munchen

E-mail: wissenschaftszentrum@daegfa.de
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PD Dr. med. Dominik Irnich ist Oberarzt an der Klinik fir An&sthesiologie und Leiter der Interdisziplindren
Schmerzambulanz am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Campus Innenstadt.

Weitere Funktionen sind u.a. der Stellvertretende Vorsitz der Arbeitsgemeinschaft Schmerztherapeutischer
Einrichtungen in Bayern (ASTIB) e.V., Mitglied der ad hoc-Kommission ,Multimodale Schmerztherapie“ der
Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS), Fachberater der Bayerischen Landes-
arztekammer, Leitung des Wissenschaftszentrums der DAGTA, Lehrauftrag fir Akupunktur der Julius-
Maximilians-Universitdt Regensburg. Promotion und Habilitation zum Thema Akupunktur an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen 1996/2006

Auszeichnung der Forschungsarbeiten zum Thema Schmerz, Naturheilkunde und Akupunktur mit nationalen
und internationalen Preisen, Dozent der DAGfA und fiir Naturheilkunde (Arztegesellschaft fur Praventions-
medizin und klassische Naturheilverfahren, Kneippéarztebund e.V.), Verfasser zahlreicher internationaler Pub-
likationen und Vortragseinladungen weltweit (u.a. Harvard Medical School, Boston, USA, Royal College of
Physicians, London)



BEGRURUNG

Das Wissenschaftszentrum der DAGfA freut sich
sehr, Sie zur Jahrestagung 2010 begrif3en zu
durfen.

Das Thema ,Von der TCM zur Kassenarztpraxis”
beschreibt eine Entwicklung, die wir mit einem
weinenden und lachenden Auge verfolgen kdnnen.
Einerseits zeugt sie von einer wachsenden Aner-
kennung des Verfahrens innerhalb des Gesund-
heitswesens. Seit langem schon hatte die Aku-
punktur bei den Patientinnen und Patienten eine
Wertschatzung gefunden, und die Evidenz wird
durch wissenschaftliche Daten untermauert. Wir,
als behandelnde Arztinnen und Arzte miissen es
gut heil3en, wenn dieses Verfahren, von dessen
Nutzen und Wirkung wir Gberzeugt sind, nicht nur
einer Patientengruppe vorbehalten bleibt.
Andererseits mussen wir auch feststellen, dass
diese Entwicklung auch ihre Kehrseite hat. Die
Akupunktur und ihre verwandten Methoden werden
nachgefragt, angeboten und durchgefiihrt und die
Krankenkassen stoRen an ihre finanziellen Gren-
zen. Dies wirft eine Reihe von Fragen auf, die wir
mit Ihnen diskutieren wollen.

Welche Auswirkungen hat diese Entwicklung auf
die Qualitat der Patientenversorgung? Soll die
Akupunktur unter diesen Bedingungen weiter eine
Kassenleistung bleiben? Welche Kriterien missen
erfullt werden, damit ,Akupunktur auf Rezept"
verschrieben werden kann? Wie entwickelt sich der
Stellenwert der Akupunktur zwischen Okonomie,
Evidenz und Patientenversorgung?

Wir freuen uns Ihnen, Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, kompetente Vortragende in Bad Nauheim
prasentieren zu dirfen. Den Referenten mdchten
wir auf diesem Weg recht herzlich fir lhre Bereit-
schaft, sich diesem schwierigen Thema anzu-
nehmen, danken. Wir kdnnen sicher eine span-
nende Jahrestagung erwarten und freuen uns auf
einen hoffentlich zahlreichen Besuch.

Herzlich

PD Dr. med. D. Irnich Prof. Dr. Dr. W. Banzer
Leiter des Wissenschaftszentrum der DAGfA




CURRICULUM VITAE

Dr. med. Wolfram Stor

Lehrbeauftragter fur Akupunktur der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Am Bahnhof

82057 Icking

E-mail: stoer@daegfa.de

Dr. med. Wolfram Stor ist seit 25 Jahren niedergelassen als Allgemeinarzt in Icking im Isartal tatig.

Seit 1995 Lehrbeauftragter fir Akupunktur und seit 2005 auch Lehrbeauftragter fir Allgemeinmedizin an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.

Von 1994 bis 1999 Leiter des Fortbildungszentrums und von 2002 bis 2008 Leiter des Wissenschaftszentrums
der Deutschen Arztegesellschaft fur Akupunktur (DAGfA) e.V.

Initiator des Deutschen Akupunkturkongress 2007.



EinfGhrung in das Thema

Wenn in der Medizin die Frage nach Ethik und
Geld gestellt wird, ist es gut, sich der historischen
Entwicklung zu besinnen: der arztliche Beruf
zeichnete sich Jahrhunderte lang dadurch aus,
dass es klare gesellschaftliche Ubereinkunft gab,
was und wie viel der Arzt zu tun habe. Dafir stand
dem Arzt ein gesichertes Salar zu, wobei dies mal
besser mal schlechter ausfallen konnte. Die
Rahmenbedingungen der Profession des Arztes
waren gesichert, er war durch seinen ,Stand" in der
Gesellschaft selbst Uber andere akademische
Berufe herausgehoben und hatte sein materielles
und immaterielles Auskommen. (1)

Beginnend in der Mitte des 20. Jahrhunderts haben
sich diese Rahmenbedingungen in der Okonomie
mit zunehmend schnellerem Tempo geandert.
Wahrend die Gesellschaft in Anlehnung an die
alten Vorstellungen vom Arzt nach wie vor ein
hohes Ethos erwartet, sich dies auch auf einen
GroRteil der Arzteschaft mehr oder minder bewusst
Ubertragt, hat die Gesellschaft andererseits den
gesamten Bereich der Medizin der allgemeinen
Okonomisierung und Kapitalisierung zunehmend
unterworfen. Man lese nur die Leitartikel zu
irgendeinem Tarifkonflikt der angestellten Arzte
oder zu einer Honorarauseinandersetzung mit
Streikandrohung durch niedergelassene Arzte.

Es spricht nichts daflr, dass es einen Weg zurlick
zur alten Ethik und gesicherten materiellen
Versorgung geben wird, zumal die Arzteschaft
selbst — als Teil dieser Gesellschaft — ein
zunehmendes 6konomisches Denken beweist. Ob
der radikale 6konomisierte Weg mit Arzten als
,Dienstleistern“ und Kranken als ,Kunden“ der Weg
der Zukunft sein wird? Es wird noch eines
muhevollen gesellschaftliches Diskurses bediirfen,
hier Lésungen (von einer Losung mag man gar
nicht mehr zu trdumen) zu erwarten. Wir wollen
heute ein kleines Mosaikstick in diesem Umbruch
beitragen.

(1) A. Nassehi, Vortrag Miinchen 12.09.2009




CURRICULUM VITAE

Dr. med. Josef Hummelsberger

Vizeprasident SMS (Societas Medicinae Sinensis)

Facharzt fir Innere Medizin, Naturheilverfahren, Akupunktur
Franz-Joseph-Str. 38

80333 Munchen

Email: hummelsberger@tcm.edu

Dr. med. Josef Hummelsberger, geb. 1960.

Facharzt fur Innere Medizin, Akupunktur, Naturheilverfahren.

Certfied Physician of Chinese Medicine (CPC) der SMS und Univ. Witten-Herdecke.

Ausbildung in Akupunktur und Chinesischer Medizin seit 1983, bei der SMS, der DAGfA, bei wiederholten
Studienaufenthalten in der VR China.

Seit 1995 in Praxis Hempen & Kollegen umfassende praktische Erfahrung in allen Verfahren der Chinesischen
Medizin, seit 2005 in eigener Praxis in Minchen-Zentrum nieder gelassen.

Verschiedene wissenschaftliche Publikationen zu Heuschnupfen, Glaukom, Phytotherapie u.a., Wissen-
schaftlicher Beirat der Modellvorhaben, Autor von Chinesische Medizin in der Augenheilkunde, Leitfaden
Chinesiche Rezeptur, Tuina — chinesische manuelle Medizin.

Im Vorstand der Internationalen Gesellschaft fir Chinesische Medizin (SMS) seit 1998, von 2002-2008
Prasident der SMS. Mitglied auch der DAGfA und DGfAN, Mitinitiator des CTCA. Dozent der SMS, Gastdozent
bei anderen Fachgesellschaften, Arztekammern, Universitaten. Fachberater und Prufer der Bayrischen
Landesarztekammer.

10



TCM im Wandel der Zeit

Die hochst widersprichlichen Ergebnisse der
Modellvorhaben haben nicht nur bei den
Akupunkteuren grof3e Verwerfungen und kritische
Diskussionen ausgeldst. Auch das Eigenbild des
Akupunktur- und TCM-Arztes schwankt vom
Placebo-Versager zum Grolienwahn und Heiler —
dies ist aber ein generelles medizinisches
Phénomen.

Was sind die Fakten? Was bleibt?

- Akupunktur ist klinisch sinnvoll und effektiv
bei einer groRen Anzahl von Krankheiten —
nicht nur bei Schmerzen

- Im Kassensystem wird die Akupunktur
durch die Einschrankung auf zwei
orthopadische Indikationen und den
inflationdren Umsatz gerade endgultig
abgeschafft - es bleibt der engagierte Arzt
und Patient Ubrig!

- Es gibt neben dem TCM-mainstream aus
der VR China eine ungeheuere Vielzahl
von Akupunktur-Konzepten — hier muss
weiter geklart, was fur welchen Patienten
passt, muss auch Spreu vom Weizen
getrennt werden.

- Offensichtlich ist auch der Ansatz, das
Gesamtkonzept der TCM (bei allen
Fragen), das setting und die meaning
response wichtig fir den Behand-
lungserfolg — allein schon deshalb ist das
Wissen, das Verstehen der energetischen
Konzepte unverzichtbar

Akupunktur und TCM mit allen anderen Methoden
wird sich Schritt fir Schritt weiter etablieren und
langfristig integrieren.
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CURRICULUM VITAE

Dr. med. Dr. phil. Thomas Ots
Lehrbeauftragter fir TCM
Medizinische Universitat Graz
St. Peter Hauptstr. 31f

8042 Graz, Osterreich

E-mail: ots@daegfa.de

Dr. med. Dr. phil. Thomas Ots: Studium der Medizin an der Freien Universitat Berlin

Weiterbildungen in Anéasthesie und Notfallmedizin, Gynakologie und Geburtshilfe, AK Heidberg, Hamburg.
1978 - 1980 Studium der chinesischen Sprache und der Traditionellen Chinesischen Medizin in der VR China
(DAAD-Stipendium). 1985 Promotion zum Dr. med. an der Universitdt Hamburg, Fachbereich Medizin,
Abteilung fur Medizinische Soziologie, 1991 Promotion zum Dr. phil. Universitat Hamburg, Fachbereich Kultur-
geschichte und Kulturkunde, Institut fir Ethnologie.

Ab 1991 mehrere Lehrauftrage und Professuren in Deutschland vor dem Umzug 1996 nach Graz.

1997 Eroffnung einer arztlichen Praxis mit Schwerpunkt Traditionelle Chinesische Medizin / Psychosomatik
und seither Lehrauftrag "Traditionelle Chinesische Medizin" Medizin Universitat Graz

2000 - 2007 Konsiliarius fur Akupunktur an der Landesnervenklinik Sigmund Freud Modellprojekt "Integrative
Psychiatrie"

Seit 1988 Dozent der Deutschen Arztegesellschaft fir Akupunktur (DAGFA)

Seit 1996 Dozent der Osterreichischen Wissenschaftlichen Arztegesellschaft fiir Akupunktur (OWAA)
Seit 1999 Editor "Deutsche Zeitschrift fur Akupunktur”
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TCM im Wandel der Zeit

Vorwarts zurtick in die alternative Phase?

Die Akupunktur hat im Westen in den letzten 60
Jahren verschiedene Phasen durchlaufen: alter-
nativ — komplementar — integrativ. Heute gibt es
kaum eine arztliche Akupunkturorganisation, die
sich nicht dem integrativen Ziel verschrieben hat.
Das Stichwort ist CAM = Complementary and Alter-
native Medicine. Die National Institutes of Health in
den USA besitzen seit Jahren ein National Center
for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM), Uber das ein groRRer Teil der Akupunk-
tur-Forschung in den USA abgewickelt wird.
Eigentlich musste es CIM heil3en, aber es wurde
eben bereits ins Leben gerufen, bevor der Begriff
Jntergrativ* Fuld gefasst hatte. Auf europaischer E-
bene ist dieser Prozess weniger weit institutiona-
lisiert. SO muss z.B. das European Information
Centre on Complementary and Alternative Medi-
cine (EICCAM) selbst um Férderung nachsuchen.

Der Prozess hin zur Integration in der Arzteschaft
verlief parallel zur Weiterentwicklung der Akupunk-
tur durch Forschungstatigkeit. Immer ofter werden
z.B. neurophysiologische Grundlagen der Aku-
punktur entdeckt, die sie den normalen Naturwis-
enschaften naher bringen und aus tradierten
kulturspezifischen chinesischen Erklarungsmodel-
len losen. Die konventionelle Medizin verlangt
ebenfalls Nachweise der Effektivitdt und Effizienz
von Akupunktur, und dies mdglichst mit dem Gold-
standard der Forschung, dem RCT. Ein Meilenstein
in dieser Beziehung waren die deutschen Modell-
vorhaben, die die Mehrzahl der konventionellen
Forschungen an GroRe in den Schatten stellten
(Ausnahme: die teilweise schon seit den 50-er
Jahren laufenden Kohortestudien). Das Ergebnis
der Modellvorhaben — die statistisch signifikante
Uberlegenheit der Akupunktur gegeniiber einer
Leitlinien-kontrollierten Standardmedizin bei den In-
dikationen Lumbalgien und Gonalgien und der
Gleichwertigkeit bei Cephalgien — war seitens der
Standardmedizin weder erwartet noch erwinscht.
So wird auch vier Jahre nach Ende der Modell-
vorhaben allenthalben behauptet, dass die Aku-
punktur ja unbewiesen sei, dass es gar keine
richtigen Studien gabe, und in vielen Therapie-Leit-
linien findet die Akupunktur keinen Platz, bzw. es
wird geradezu von ihr abgeraten: so z.B. in der S3-
Leitlinie Ruckenschmerz der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM).

Gleichzeitig haben die deutschen Arztekammern
mit der Einfihrung der Zusatzbezeichnung Aku-
punktur nach Jahrzehnten der Ignoranz und trotz
fachlicher Unwissenheit die Ausbildungshoheit
Schritt fur Schritt an sich gezogen. Derzeit sieht es
so aus, dass durch diese AK-Ausbildungshoheit
der Akupunktur der Garaus gemacht werden soll,
indem die Ausbildung mit zwei Jahren Weiter-
bildungszeit bei gleichzeitiger weiterer Minimierung
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der Vergutung der Akupunktur fir zukinftige Aku-
punkteure vollig uninteressant gemacht wird.

Der Status quo ist, dass die Integrationsversuche
seitens der Akupunktur von der organisierten
Arzteschaft umso mehr bekampft werden, je mehr
die Akupunktur sich im Gesundheitswesen und an
den Universitaten behauptet: Es gibt inzwischen
mehrere Lehrstiihle und Professuren fir komple-
mentare Medizin, ganz zu schweigen von vielen
Lehrauftrdgen, kaum ein universitares Schmerz-
zentrum kann heute auf Akupunktur verzichten.
Diese paradoxe Situation findet sowohl eine mone-
tare als auch tiefenpsychologische Erklarung: Fuhlt
sich die weithin von der Pharma- und medizin-
technischen Industrie formierte Machtelite inner-
halb der Arzteschaft (“Korrupte Medizin®) nicht
gerade von den AufRenseiter-Arzten bedroht, die
mit einem hohen Maf} an Idealismus und person-
lichem Einsatz und weitgehend ohne finanzielle
Stitzung und Forderung einer menschlicheren,
Subjekt-orientierten Medizin  entgegeneifern?
Handelt es sich bei diesem Paradoxon um
Schamabwehr?

Was ist zu tun? Zum inhaltlichen Weg der Integra-
tion existiert keine Alternative. Die Alternative
konnte jedoch darin bestehen, die Akupunktur nicht
mehr im Rahmen der kassenarztlichen Tatigkeit
auszulben, sich der Ausbildungshoheit der Kam-
mern zu entziehen, also in einem organisatorisch-
alternativen Befreiungsschritt.

Auf diesem Weg gilt es auch zu schauen, wie dies
Arzte in anderen Landern machen. Am Beispiel
des dsterreichischen Wabhlarzt-Systems sollen hier
Wege und Mdglichkeiten aufgezeigt werden.




CURRICULUM VITAE

Dr. med. Michael Hammes

Neurologische Kilinik

Klinikum Lippe-Lemgo

Rintelner Str. 85

32657 Lemgo

E-mail: michael.hammes@klinikum-lippe.de

Dr. med. Michael Hammes, geb. 16.11.1962

Studium der Medizin an der Ruhr-Universitdt Bochum, Studium der Medizin, Philosophie, Germanistik und
Sprachwissenschaft an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, klinisches Medizinstudium an der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz und der Johann Wolfgang von Goethe Universitat Frankfurt, medizinisches
Staatsexamen in Frankfurt. Arzt im Praktikum in der kardiovaskularen, klinischen Pharmakologie bei Prof. Belz
in Wiesbaden. DAAD-Stipendium fur ein Studium der chinesischen Sprache und Kultur und ein Aufbaustudium
der Traditionellen Chinesischen Medizin an der Universitat fur TCM in Peking Uber vier Jahre. Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter der Abteilung fiir Sportmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Doktorarbeit
zur Beeinflussung der korperlichen Leistungsfahigkeit mit Akupunktur, Arzt im Praktikum in einer allgemein-
medizinischen Praxis und einer gynakologischen Praxis in Stuttgart, Assistenzarzt in der Weiterbildung zum
Facharzt fur Neurologie an der Neurologischen Klinik des Klinikums Rechts der Isar der Technischen Universi-
tat Minchen bei Prof. Conrad, Betreuung der Schmerzambulanz, wissenschaftliche Veroffentlichungen zur
Grundlagenforschung und zur Anwendung der Akupunktur in der Schmerztherapie, Veréffentlichung von
Fachblchern zur Akupunktur und chinesischen Medizin, derzeit als Facharzt fir Neurologie an der Neuro-
logische Kilinik des Klinikums Lippe-Lemgo bei Prof. Vieregge tétig.
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TCM im Wandel der Zeit

Eine Akupuntur ohne Ruckgriff auf die Vorstel-
lungen der chinesischen Medizin ist eine reduk-
tionistische Form der Anwendung dieser Behand-
lung, wenn nicht gar eine kastrierte Ausgabe der
Nadeltherapie. Es darf nicht vergessen werden,
dass nahezu alle modernen Interpretationen und
Anwendungsformen der Akupunktur Vorlaufer in
China haben. Die Breite der historischen Realitét
der Akupunkturausiibung in China im Hinblick auf
Interpretation und praktische Umsetzung kann als
Vorbild fir ein pluralistisches Verstdndnis von
Medizin mit der Zielsetzung einer weitgehenden
Integration der unterschiedlichen Anséatze dienen.
Versuche, die chinesische Medizin aus der Praxis
der Akupunktur wieder auszugrenzen, zeigen ein
mangelndes Integrationsvermdgen. Eine moderne
Medizin ohne Bezug zur chinesischen Medizin und
zu weiteren begriindbaren Varianten des &rztlichen
Handelns wére verarmt.
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CURRICULUM VITAE

Dr. med. Stefan Kirchhoff

niedergelassener Arzt

Leiter des Fachbereichs Chinesische Medizin
Universitat Witten/Herdecke

Oststr. 38

45549 Sprockhével

E-mail: kirchhoff.tcm@t-online.de

Dr. med. Stefan Kirchhoff:

Facharzt fur Allgemeinmedizin mit den Zusatzbezeichnungen "Akupunktur” und "Naturheilverfahren”.

Leiter des Fachbereichs Chinesische Medizin an der Universitat Witten/Herdecke. Koordinator der Fortbil-
dungen "Grundlagen der Chinesischen Medizin", "Akupunktur" und "Chinesische Diatetik".

Langjahriger Mitarbeiter der Schmerzambulanz des Instituts fir An&sthesie, Intensivmedizin und Schmerz-
therapie der Kliniken Wuppertal GmbH, Kliniken der Universitat Witten/Herdecke. Facharzt fur Allgemein-
medizin seit 2001 niedergelassen in eigener Praxis mit Schwerpunkt Chinesischer Medizin mit den Zusatz-
bezeichnungen "Akupunktur" und "Naturheilverfahren”. Leiter des Fachbereichs Chinesische Medizin und Lehr-
beauftragter seit 1993. Koordinator der Fortbildungen "Grundlagen der Chinesischen Medizin", "Akupunktur"
und "Chinesische Diatetik".

Beschaftigung mit Akupunktur und TCM seit 1980. Fortbildung in Akupunktur und TCM bei Claude Diolosa,
Barbara Kirschbaum, Rhada Tambirajah u.a. Diverse Studienaufenthalte in der VR China, Hong Kong und
Japan.

Vorsitzender der Deutschen Wissenschaftlichen Gesellschaft fir TCM [DWG TCM e.V.], Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirats der 1. Deutschen Klinik fir TCM, Koétzting, und der Deutschen Gesellschaft zur Férderung
der medizinischen Diagnostik e. V. (MEDICA) sowie des Arbeitskreises Akupunktur der Arztekammer West-
falen/Lippe.
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TCM im Wandel der Zeit

Vor dem Hintergrund einer strengen Definition des
Begriffes TCM wird klar, dass die Akupunktur nicht
immer so eng mit den Konzepten der TCM ver-
bunden war, wie es scheinen mag.

Eine Anwendung der Nadeltechnik in China fand
wohl schon vor der Beschreibung eines elaborier-
ten Leitbahnsystems statt. Im Laufe der Zeit haben
sich sowohl in Asien als auch auBerhalb Chinas
unzahlige unterschiedliche  Akupunktursysteme
entwickelt, die zum Teil gar nicht oder nur sehr
rudimentér auf Theorien der TCM zurtickgreifen.

Andererseits hat sich die Akupunktur im Kontext
der Chinesischen Medizin auch weiterentwickelt
und sowohl eigensténdig Theorien in das Gedan-
kengebaude der Chinesischen Medizin einge-
bracht, als auch Konzepte aus der Phytotherapie
fur die Akupunktur nutzbar gemacht.

Die Theorien der Chinesischen Medizin stellen fur
mich ein sinnvolles, nutzbringendes Ordnungs-
system fUr die praktische Anwendung der Aku-
punktur dar, sind aber nicht zwangslaufig Voraus-
setzung fur eine effektive Akupunktur.

Der Nutzen der Akupunktur nach den Regeln der
Chinesischen Medizin hangt ab von der Kenntnis
des Akupunkteurs Uber diese Regeln, die zu be-
handelnden Erkrankungen, den Anspruch an die
Komplexitat einer Behandlung und der Frage, ob
eine Akupunkturbehandlung integrativ mit anderen
Verfahren der Chinesischen Medizin, wie der Phy-
totherapie, Diatetik, Tuina oder Qi Gong abge-
stimmt werden soll.
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CURRICULUM VITAE

Dr. med. Helmut Rudinger

2. Vorsitzender DAGfA

Beim Andreasbrunnen 7
20249 Hamburg

E-mail: ruedinger@daegfa.de

Dr. med. Helmut Ridinger, geboren 5.12.1944 in Heilbronn
Matura (Abitur), Medizinstudium mit Staatsexamen in Zirich,
US-Examen ECFMG

1976-1983 Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin in Hamburg )
(Chirurgie, Pharmakologie, Psychiatrie, Innere Medizin, Akupunkturausbildung bei der DAGfA)

1983 Niederlassung als Kassenarzt, seit 1990 privatarztliche Tatigkeit
Funktionen im Akupunkturbereich:

Seit 15 Jahren 2. Vorsitzender der DAGfA

Lehrbeauftragter an der Uni Hamburg

Kursleiter Akupunktur der Arztekammer Hamburg

Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
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Geld oder Liebe?

Akupunktur — verbotene Liebe?

Akupunktur soll zur Behandlung akuter nicht-spezi-
fischer  Kreuzschmerzen nicht angewendet
werden”. Dieser Satz ist nachzulesen im Entwurf
.Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz®,
der am 2.4.2010 im Deutschen Arzteblatt erstmals
der Offentlichkeit zur Diskussion vorgelegt wurde.
Trager des Entwurfs sind die Bundesarztekammer,
die Kassenérztliche Bundesvereinigung und die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften.

Die Begrindungen der oben erwdhnten For-
mulierung sind:

1. Es seien 6-10 Behandlungen notwendig,
damit sei die Akupunktur unwirtschaftlich.

2. die Akupunktur sei keine aktivierende
MalRRnahme

3. die bessere Wirkung der Akupunktur
verglichen mit der Standardtherapie in der
Gerac-Studie sei nicht zu berucksichtigen,
da die dort durchgefuhrte Standardtherapie
nicht den Europaischen Leitlinien
entspreche bzw. ,unscharf definiert” sei.

4. die Akupunktur sei nicht besser als
Placebo.

Im Oktober 2007 beklagte sich der Prasident der
Bundeséarztekammer, Prof. Hoppe, in Brissel auf
der Tagung ,The patient between Conventional
and Complementary Medicine® Uber die Ent-
wicklung der Leitlinien zu reinen Vorschriften.

Ein zweiter Satz ist im Entwurf ebenfalls
nachzulesen: ,Akupunktur kann bei chronischem,
nichtspezifischen Kreuzschmerz nur sehr
eingeschrankt angewendet werden®.

Wenn in Versorgungsleitlinien solche Formu-
lierungen gewéhlt werden, sind sie keine Leitlinien
mehr, sondern Vorschriften. Sie kdnnen auch in
gerichtlichen Auseinandersetzungen eine Rolle
spielen. Wer sich nicht an sie halt, kann im
Zweifelsfalle juristische, zivile, haftungsrechtliche
und sogar berufsrechtliche Probleme bekommen.

Auch die Expertenmeinung hat in der EBM eine
Evidenz. Erfahrene Akupunkteure behandeln akute
unspezifische Kreuzschmerzen recht gerne, da oft
mit wenigen Behandlungen gute Erfolge maoglich
sind. Sollen all diese Behandlungen nun zur
.verbotenen Liebe" mutieren?
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Dr. med. Klaus Trinczek
Lachnerstr.21

91058 Erlangen

E-mail: klaus.trinczek@yahoo.de

Facharzt fur Allgemeinmedizin
Akupunktur, Chirotherapie und Naturheilverfahren

Seit 1986 als Hausarzt niedergelassen

Berufspolitische Aktivitaten im Bayerischen Hausérzteverband
Delegierter des Bayerischen Hausérzteverbandes

Dozent der DAGfA Summerschool of Acupuncture
2009 Jochen Gleditsch Preis fur Akupunktur

Organisator und Dozent des Wabhlpflichtfaches ,,Akupunktur, Schmerz und Komplementarmedizin®,
Medizinische Fakultét der Universitat Erlangen
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Geld oder Liebe?

Wir kdnnten sehr zufrieden sein! Was noch vor
nicht langer Zeit undenkbar war, ist heute Realitat:
Akupunktur ist eine anerkannte Behandlungsme-
thode. Es gibt heute die offizielle Zusatzbezeich-
nung der Arztekammern — und — Akupunktur ist
Kassenleistung!

Aber wir sind nicht gliicklich! Wir waren es nie! Mit
der Akupunktur ist es nicht anders als mit allen
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen: wird eine arztliche Tatigkeit Kassenleistung
sinkt der Preis, die Reglementierung und der biro-
kratische Aufwand steigen und wir Arztinnen und
Arzte sehen uns Forderungen der Patienten ausge-
setzt, Akupunktur z.B. auch bei nicht zugelassenen
Indikationen zu erbringen — die Kasse zahlt's ja!
Wie sieht die heutige Situation der akupunktieren-
den Kassenarzte aus? Bereits drei Jahre nach Ein-
fuhrung als Kassenleistung steht die Akupunktur
erheblichen Einschrankungen gegenuber.

Fur hausérztliche Akupunkteure ist mit Einfihrung
der Hausarztvertrdge eine groteske Situation ent-
standen: die Akupunktur bleibt Kassenleistung mit
allen qualitatssichernden Erfordernissen, die Be-
zahlung geht aber in der fur die Hausarztvertrage
typischen pauschalierten Vergutung unter. Aku-
unktur fuhrt nicht zu Mehreinnahmen.

Lange und teure Ausbildung, viel Arbeit, kein Geld
— ein klassisches Eigentor!

Fir Kolleginnen und Kollegen, die Uber die Kas-
senarztliche Vereinigung abrechnen, gelten ab 01.
Juli 2010 neue Bedingungen: die Akupunktur unter-
liegt einem sogenannten qualifikationsgebunde-
nen Zusatzvolumen (QzZV) und wird nicht mehr als
freie Leistung ohne Oberbegrenzung bezahlt. Es
wird wesentlich weniger Geld fur Akupunktur-
leistungen zur Verfligung stehen.

Zum Hintergrund: Akupunktur wurde wie andere
freie Leistungen mit einem festen Eurobetrag vorab
bezahlt. Der Rest stand den Regelleistungsvo-
lumina zur Verfligung. Dies hat zu einem Verfall
der Vergitung von Leistungen der gesundheit-
lichen Basisversorgung gefuhrt. Mit Einfihrung der
QzV soll eine weitere finanzielle Erosion verhindert
werden.

Akupunktur hat seit Einfihrung als Kassenleistung
eine ungeheure Mengendynamik erlebt.

Praxen, die 60 Akupunkturen pro Tag und mehr
abrechnen sind keine Seltenheit. Praxisinhaber, die
als Einstellungsvoraussetzung fir Bewerber 6 Aku-
punkturen pro Stunde und das tber mehrere Stun-
den hinweg fordern, auch nicht.

Wir miussen uns fragen, ob und in welcher Weise
wir die Akupunktur als Kassenleistung erhalten
wollen und welche fachlichen und ethischen Be-
dingungen wir an die arztlichen Akupunkteure
stellen mussen.
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Dr. med. Gerhard Dahlhoff

AOK in Bayern

Leiter Stabsbereich Medizin
Friedrich-Engels-Bogen 6

81735 Miinchen
E-mail:

Personliche Daten

Schulausbildung
9/1971 - 7/1984

Erststudium
10/1985 - 11/1992
Promotion
11/1992
Facharztprifung
8/2001

Zweitstudium
02/1997 bis 03/2000
Diplomarbeit

Berufstatigkeit
10/1991 bis 10/1992

11/1992 bis 11/1994
11/1994 bis 09/1996
10/1996 bis 03/1997
04/1997 bis 09/2000
09/2000 bis 07/2001
07/2001 bis 05/2002

05/2002
2004 - 2006
2006 - 2008
Seit 2009

geboren am 3.11.1964 in Miinchen, verheiratet,
eine Tochter 10 Jahre

Grundschule und Gymnasium in Minchen mit Abitur 1984

Humanmedizin an der Universitat Ulm
Thema : “Sprunggelenke im Sport”

Facharzt fur Chirurgie

Betriebswirtschaft an der AKAD in Lahr
Thema: “TQM im Krankenhaus Lauingen”

Praktisches Jahr im Zentralklinikum Augsburg

Orthopadie Drs. Weichel/Biemer Miinchen AiP und Assistent

Chirurgie Klinik Vincentinum Augsburg Assistent

Orthopadie Drs. Weichel/Biemer Miinchen Assistent

Chirurgie Stiftungskrankenhaus Lauingen Assistent

Chirurgie Stiftungskrankenhaus Lauingen Funktionsoberarzt

Chirurgie in St. Gallen/Schweiz Leitender Oberarzt und Leiter des

Qualitatsmanagements
Beratender Arzt bei der AOK Bayern
Leiter des Bundesprojekts “Arzt im Pflegeheim”
Leiter des Bundesprojekts “Versorgungsoptimierung”
Leiter der Stabsstelle Medizin
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Geld oder Liebe?

Die Einfuhrung des Gesundheitsfonds und des Mor-
biditatsorientierten Risikostrukturausgleiches (Morbi
RSA) hat zu tiefgreifenden Anderungen in allen Be-
reichen des Gesundheitswesens geflihrt. Dabei ist
es weniger die Wirkung des Morbi RSA, der Kran-
kenkassen zum Umdenken gezwungen hat,
sondern vielmehr der, durch eine gewollte Unter-
finanzierung gekennzeichnete, Gesundheitsfonds.
Wie sich aktuell, am Beispiel der DAK, zeigt, kann
die Erhebung eines Zusatzbeitrages zu einer realen
Existenzgefahrdung einer jeden Kasse fiihren und
das einzige probate Mittel ist nicht mehr das Wer-
ben um den Gesunden mit geringen Risiken, son-
dern eine zielgerichtete Versorgungssteuerung der
Kranken.

Auch wenn es durch die DMPs bereits seit einiger
Zeit erste Ansatze gibt, so stellt eine zielgerichtete,
sich an Leitlinien und finanziellen Einsparungen
orientierte, Versorgungssteuerung Neuland dar.
Erschwerend kommt dabei hinzu, dass das deut-
sche Gesundheitswesen nicht fur solch umfassende
Programme ausgelegt ist. Vergutung fir Einzel-
leistungen, die so gut wie keiner qualitativen ergeb-
nisorientierten Prifung unterliegt, beruht auf der
Annahme adaquater Leistungserbringung und jeder
weild was es in einem Zeugnis bedeutet, wenn zu
lesen steht ,....er/sie bemiihte sich stetig"”.

Zeiten der Umbriche sind aber auch Zeiten der
Chancen und die aktuelle Not der Krankenkassen
fuhrte zu einer radikalen Neuorientierung. Waren es
friher Kleinprojekte, die halbherzig gefuhrt wurden,
so entstehen aktuell gro3 angelegte Versorgungs-
vorhaben, die dem Prinzip des Managed Care
folgen und nicht mehr nur einen kleinen Ausschnitt
einer Erkrankung im Auge haben, sondern eine
effiziente Steuerung des gesamten Patienten und
der notwendigen Behandlung.

Die Schmerzbehandlung, vor allem die der chro-
nisch rezidivierenden Krankheitsbilder, nimmt dabei
eine herausragende Rolle ein. Jedoch geht es da-
bei nicht mehr um die einzelne Akupunktur, den
manualtherapeutischen Eingriff oder die Schmerz-
infusion. Vielmehr spielt die Frage eine Rolle, wel-
che MalRnahmen(-vielzahl) mussen ergriffen wer-
den um eine nachhaltige Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes der Patienten herbeizufiihren.
Wenn die Akupunktur in diesem neuen Umfeld
Uberleben will, so muss sie sich die Frage stellen,
wie sie Qualitat sicherstellen kann und wo sie ihren
Beitrag in der Versorgungskette leisten kann und
muss. Eines ist sicher; die Hohe der finanziellen
Zuwendung, egal ob als Einzelbetrag oder Kom-
plexpauschale, hat nichts mit Sicherstellung von
medizinischer Leistung und Qualitat zu tun. Letztlich
entscheidet aber das medizinische Outcome Uber
Kosten und Einnahmen auf beiden Seiten, sowohl
bei den Arzten und Kliniken auf der einen, als auch
bei den Krankenkassen auf der anderen Seite.
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Dr. med. Antonius Pollmann

1. Vorsitzender des Berufsverbandes Deutscher Akupunktur-Arzte (bv-aku)
Bernadottestr. 107

22605 Hamburg

E-mail: A.Polilmann@t-online.de

Dr. med. Antonius Pollmann, Hamburg

1981 Approbation als Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin, Akupunktur, Naturheilverfahren, Umweltmedizin,
seit 1985 niedergelassen,

seit 1982 aktiv in der Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunktur -DAGfA- engagiert,

seit 1986 Dozent der DAGTA,

von 1993 bis 2004 Vorstandsmitglied der DAGfA,

von 1996 bis 2009 Prasident des Zentralverbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren und Regulationsmedizin —
ZAEN-,

in dieser Zeit wissenschaftlicher Herausgeber der >Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren< und der >KiM<,
von 1997 bis 2001 Mitglied des geschéftsfihrenden Vorstandes des Hartmannbundes,

seit 1995 Vorsitzender des Berufsverbandes Deutscher Akupunktur-Arzte,

seit 2004 Lehrauftrag fur Naturheilverfahren an der Universitat Hamburg,

seit 2009 Ehrenprasident des ZAEN,

Autor und Co-Autor von Fachbiichern
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Geld oder Liebe?

Vergitung der Akupunkturleistung

Bevor die Akupunktur 1996 mit der GOA-Novelle in
die offizielle Gebiihrenordnung der Arzte aufge-
nommen wurde, war ein Betrag von 90,- DM fr
eine Akupunktursitzung Ublich. Das sind rechne-
risch 45,- €; im Vergleich mit der heute erfahrenen
Kaufkraft entspricht der Betrag 90,- €. Als die Aku-
punktur vom Gesundheitsministerium dann in die
GOA als offizielle Leistung aufgenommen wurde,
wurde sie mit den Ziffern 269 bzw. 269a (Uber 20
Minuten) mit 26,81 € bzw. 46,92 € bei Faktor 2,3
bewertet. Im Modell-Projekt der Krankenkassen
von 2001 bis 2005 wurde Akupunktur mit 35,79 €
(Barmer) bzw. 25,00 € (AOK) je Sitzung vergutet.
Die Akupunktur-Kosten in der GERAC Studie, in
der jede Akupunkturbehandlung mit 25,- € berech-
net wurde, werden mit 250 Millionen Euro pro Jahr
beziffert. Dieser Betrag entsprach lediglich 1 % der
Aufwendungen flr Arzneimittel. Im Modellvorhaben
der Technikerkrankenkassen, in dem der Arzt 35,-€
pro Akupunktur erhielt ,, ...erwies sich die Akupunk-
tur in den eigenen Analysen als relativ kosten-
effektiv.* (Quelle: Deutsches Arzteblatt, Jg 103,
Heft 4, Januar 2006, Seite A201).

Es waren die Krankenkassen, die im Bundesaus-
schuss Arzte und Krankenkassen unbedingt die
Akupunktur in ihren Leistungskatalog aufnehmen
wollten, da sich die Wirkung der Akupunktur der
konventionellen Medizin Uberlegen erwies. Von der
KV wird fur zwei Indikationen die 20-minltige Aku-
punktur mit ca. 21,- € pro Sitzung plus einer ein-
maligen Pauschale von 46,55 € fur spezifischer
Anamnese und Dokumentation vergiitet. Da die
Fixkosten fir eine 20-minitige Akupunktur-
behandlung sich auf 15,- bis 20,- € fir Raummiete,
Nebenkosten, Personalkosten und Materialkosten
ohne Arztkosten berechnen, liegt die Akupunktur
damit noch knapp im wirtschaftlichen Bereich. In
den Vertrdgen zur Hausarztzentrierten Versorgung
des Hauséarzteverbandes ist Akupunktur mit einer
Pauschale von 3,- € vorgesehen, einem Betrag,
der gerade die Kosten fur 30 Akupunkturnadeln
deckt. Unter wirtschaftlichen Aspekten kdnnen bei
1.000 Scheinen dann nur noch 9 Patienten im
Quartal mit Akupunktur behandelt werden.
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Dr. med. Gerhard Riehl

Arzt fur Allgemeinmedizin
Naturheilverfahren, Akupunktur
Gemeinschaftspraxis Dr .Riehl-Neef
57234 Wilnsdorf, Rathausstrasse 11
E-mail: praxis@dr-riehl-neef.de

Dr. med. Gerhard Riehl

1952
1970-1976
1977

1977 — 1982

1982
1975
ab 1991
1999

Nov. 2001
Ab 2002

Ab 2004
Ab 2008

Ab 2007

2009

geboren in Schwalmstadt/ Treysa, Hessen

Studium der Medizin in Giessen

Approbation als Arzt

Weiterbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin , vorwiegend im EKO (Oberhausen)

In den Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie und Paediatrie.

Promotion und Niederlassung als Arzt fur Allgemeinmedizin in Wilnsdorf bei Siegen

erste Begegnungen mit der Akupunktur,

Weiterbildung in Psychosomatik (Balint-Gruppe) und Naturheilverfahren

Anerkennung der Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren und Beginn der gezielten
Ausbildung in Akupunktur

sogenannte ,Vollqualifikation“ (B-Diplom)

Eintritt in DAAA und DAGTA und weiterfiihrende Ausbildung bei verschiedenen Meistern;
Erlernen insbesondere des RAC und der Storfeld-Diagnostik nach Strittmatter/Bahr, des
Japanischen Matsumoto-Stils (ca. 100 Seminarstunden)(ausgetbt in Harvard-Medical-School,
Boston), Chinesische Krauterheilkunde bei Dr. Hummelsberger/SMS (Societas medicinae
sinensis), Hospitation in dem Deutschen Zentrum fir chines. Medizin in Bad Fissing,
Lasertherapie in der Akupunktur und anderes mehr.

gelegentliche Lehrvortrdge zu Themen um die Akupunktur

regelmaRige Lehrvortrage und Seminare vorwiegend beim Zaen

(Zentralverband der Arzte fur Naturheilverfahren)

verschiedene Vergffentlichungen in der DZA :

Nutzung des NPSO-Somatotops mittels RAC (DZA 2/2007)

Anwendungsbeobachtung der seriellen Akupunkturbehandlung von Lumbago und
Kopfschmerz in der Allgemeinpraxis, DZA 4/2008

Neuralgiezonen in der Ohrakupunktur, DZA 1/2009

Interessanter Fallbericht zur Behandlung einer Facialisparese , DZA 4/2009

Prasentation der Veroffentlichung zum Thema ,Neuralgiebehandlung in der Ohrakupunktur®
auf dem ,,6th International Symposium of Auriculotherapy and Auriculomedicine” in Bologna

Die Akupunkturbehandlung in laufender Praxis umfasst ca. 3 —5 Std taglich
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Neuralgiebehandlung in der Ohrakupunktur

Die Behandlung von neuralgischen Schmerzen ist
von jeher eine Crux medicorum und gehért auch in
der Akupunkturbehandlung zu den grofl3eren Her-
ausforderungen. Die Behandlung von neuralgi-
schen Beschwerden durch Prazisierung geeigneter
Ohr-Akupunktur-Regionen ist deshalb eine willkom-
mene Bereicherung in der Therapie allgemein und
der Akupunktur speziell.

Schon P. Nogier behandelte auch neuralgische Be-
schwerden mittels Aurikulotherapie. Er beschrieb
den ,Nullpunkt und die additive Wirkung von Punk-
ten auf einem Radius vom Null-Punkt Giber den Re-
prasentationspunkt der Beschwerden auf der Ohr-
muschel bis zum “Ohrrand’, der Helix. In seinem
Buch von 1969 sind vereinzelt Beobachtungen von
gutem Erfolg der Aurikulotherapie auch bei Neu-
ralgien beschrieben, jedoch noch ohne die spezi-
fische Zuordnung der Neuralgiebehandlung zu spe-
zifischen Regionen der Ohrmuschel. Die Behand-
lung der Trigeminus-Neuralgie etablierte sich in der
Folge mit gutem Erfolg auf der Lateralseite der
Ohrmuschel ein Teil der lateralen Helixaulienkante
wurde in der Folge mit Neuralgien in Zusam-
menhang gebracht, jedoch ohne haufige Resonanz
in der Lehre, was an der noch nicht prazisen rdum-
lichen Zuordnung gelegen haben mag.

In der Zwischenzeit wurde die anatomische Zuord-
nung verschiedener Gewebsschichten (ber hor-
monal aktive Zonen, Wirbel, Gelenke, Muskeln bis
zur vegetativen Rinne beschrieben. Die Suche
nach zusétzlichen und verbesserten Zonen fiir die
Therapie neuralgischer Beschwerden fuhrte zu der
Frauge, ob es auch fir neuralgische Schmerzen
eine bevorzugt wirksame Zone auf der Ohrmuschel
gebe. Die bekannte Lokalisation fur die Trigemi-
nusneuralgie auf der Aul3enkante des Lobulus und
die beschriebene Lokalisation fir Neuralgien auf
der Lateralseite der Ohrmuschel fihrten zur geziel-
ten Suche auf der Helixaul3enkante, wobei mir der
RAC und die ,Kabelmethode" nach Strittmatter fur
die Suche zur Verfigung standen. Es zeigte sich
sehr bald, dass die HelixauBenkante sehr wohl
aulBerordentlich wirksam bei neuralgischen Be-
schwerden aller Art ist, wenn man die exakte Loka-
lisation findet und benutzt. Dabei zeigte sich, dass
die alte Methode der Verbindungslinie vom Null-
punkt Gber den Referenzpunkt zur Helix den Punkt
viel besser beschreibt als die bisher beschrie-
benen Lokalisationen. Ein entsprechendes Schema
habe ich in der DZA 1/2009 verdffentlicht und auf
dem ,6. Symposion fur Aurikulotherapie 2009“
unter dem Oberthema ,Evidence-based Auriculo-
therapy” in Bologna dargestellt. Ich durfte es dort
unter anderem mit Raph. Nogier, dem Sohn von P.
Nogier, diskutieren.

Die Darstellung der Methode und das anatomische
Schema soll an Beispielen dargestellt und im Fall
vorliegender Beschwerdekomplexe auch vorgefihrt
und werden.
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Dr. med. Michael Hammes

Neurologische Klinik

Klinikum Lippe-Lemgo

Rintelner Str. 85

32657 Lemgo

E-mail: michael.hammes@klinikum-lippe.de

Dr. med. Michael Hammes, geb. 16.11.1962

Studium der Medizin an der Ruhr-Universitdt Bochum, Studium der Medizin, Philosophie, Germanistik und
Sprachwissenschaft an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, klinisches Medizinstudium an der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz und der Johann Wolfgang von Goethe Universitat Frankfurt, medizinisches
Staatsexamen in Frankfurt. Arzt im Praktikum in der kardiovaskularen, klinischen Pharmakologie bei Prof. Belz
in Wiesbaden. DAAD-Stipendium fir ein Studium der chinesischen Sprache und Kultur und ein Aufbaustudium
der Traditionellen Chinesischen Medizin an der Universitat fir TCM in Peking Uber vier Jahre. Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter der Abteilung fir Sportmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Doktorarbeit
zur Beeinflussung der korperlichen Leistungsféahigkeit mit Akupunktur, Arzt im Praktikum in einer allgemein-
medizinischen Praxis und einer gynakologischen Praxis in Stuttgart, Assistenzarzt in der Weiterbildung zum
Facharzt fur Neurologie an der Neurologischen Klinik des Klinikums Rechts der Isar der Technischen Universi-
tdt Munchen bei Prof. Conrad, Betreuung der Schmerzambulanz, wissenschaftliche Veroffentlichungen zur
Grundlagenforschung und zur Anwendung der Akupunktur in der Schmerztherapie, Verdéffentlichung von
Fachbichern zur Akupunktur und chinesischen Medizin, derzeit als Facharzt fir Neurologie an der Neuro-
logische Kilinik des Klinikums Lippe-Lemgo bei Prof. Vieregge tatig.
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WORKSHORP Il

Der Zugang zum Patienten

Der Workshop zielt darauf ab, in gemeinsamer
Arbeit Antworten auf die folgenden Fragen zu ent-
wickeln:

Welche Anamnesetechniken fiihren zum Verstand-
nis des Patienten ?

Welche Fragen sollte ich unbedingt an den Patien-
ten stellen, welche Fragen sollte ich vermeiden ?

Welche Untersuchungen sollte ich am Patienten
vornehmen, und wie sollte ich sie durchfiihren ?

Wie erhalte ich einen Auftrag des Patienten, wie
sichere ich mir sein Einverstandnis zu ?

Welche Rolle spielt die Chinesische Medizin in der
Interaktion mit dem Patienten ?

Wie entwickle ich ein Behandlungskonzept ?

Wie erklare ich meinem Patienten meine Behand-
lung ?

Wie unterstitze ich die Eigenverantwortung des
Patienten ?

Wie vermeide ich Unzufriedenheit bei meinem
Patienten ?

Wie vermiede ich Unzufriedenheit und Erschépfung
bei mir selbst ?

Hinweis: Wenn Sie bereits jedem lhrer Patienten
sehr gut mit Akupunktur helfen kbnnen, ist eine
Teilnahme an diesem Workshop nicht zwingend
erforderlich !
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CURRICULUM VITAE

Dr. med. Dieter Heesch

Arzt fur Allgemeinmedizin
Falkenring 1

21521 Dassendorf

E-mail: heesch@mikropressur.de

Dr. med. Dieter Heesch, geb. August 1947, Medizinstudium in Heidelberg bis 1975, Akupunkturausbildung bei
Bischko in Wien 1976, anschliefend Ausbildung in Naturheilverfahren, Betriebsmedizin, Sportmedizin und
Manualtherapie.

Seit 1986 niedergelassen als Arzt fur Allgemeinmedizin.

Seither einige Veroffentlichungen zur Akupunktur

und regelmaRige Seminartatigkeit in Baden-Baden und Freudenstadt.
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WORKSHORP Il

Sympathikusakupunktur

Dargestellt wird die Anwendung des Modells der
vertebro-vegetativen Koppelung  fur den Bereich
der Akupunktur. Analog der Irritation des so-
matischen Nervensystem hypothetisiert das Modell
die Genese von unterschiedlichsten Krankheiten
durch eine dauerhafte Irritation des vegetativen
Nervensystem, genauer des sympathischen
Grenzstrangs . Diese lIrritation ist nur durch
rippenanaloge  Gelenke maoglich. Damit kénnen
vom Sympathikus generierte Krankheiten nur von
den Kopfgelenken, der BWS und dem ISG aus-
gehen. Diese Irritation des Sympathikus ist in
Ruhe dauerhafter als bei Bewegung. Das fihrt zu
einem ganz wesentlichen, in der Medizin bisher
nicht bekanntem Kriterium:

Verschlechterung in Ruhe !I!

Nur das vom Sympathikus vegetativ versorgte
Areal erkrankt als Folge einer trophischen Stérung
(im Sinne eines Minor Sudecks ). Damit ergibt sich
ein zweites Kriterium:
Regional begrenzt !l

Krankheiten, die beiden Kriterien geniigen sind
sehr sicher bis auf wenige Ausnahmen effektiv zu
lindern, wenn nicht gar zu heilen. Dazu gehéren:

Restless legs, Fersensporn, CTS, Epicondylitis ,
Heberdenarthrose, Cholelithiasis, Herzrhythmus-
storungen in Ruhe, Refluxdsophagitis, chronisch
Ekzeme, lokalisierter Juckreiz, Lichen amyloidosus,
Pustulosis palmoplantaris, Migréne, idiopathische
Facialisparese, Postzosterneuralgie, Pardsthesien
der Hande

Behandelt wird mit der MIKROPRESSUR, einer
sanften Variante der Akupunktur. Hiermit werden
Reflexareale oder auch direkt die an der Wirbel-
saule zu findenden Tenderpoints behandelt. Oft ist
diese Methode ausreichend oder sie dient als
wichtige Vorbehandlung zur manualtherapeu-
tischen Losung von Wirbelblockierungen, die zur
Sympathikusirritation fuhren.
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CURRICULUM VITAE

Marco Romoli
Via Roma 308
59100-Prato (ltalien)
E-mail: markro@tin.it

Abschluss des Medizinstudiums an der Universitat von Florenz (1973).

Ausbildung in Akupunktur in Italien, Frankreich, Japan (Kitasato Center for Oriental Medicine — Leiter Dr.
Yoshio Manaka), Osterreich (Ludwig Boltzmann Institut fur Akupunktur — Leiter Prof.

Johannes Bischko).

Ausbildung in ,Manuelle Medizin“ in Frankreich (Université Paris VI Pierre et Marie Curie — Leiter Prof. Robert
Maigne).

Ausbildung in Neuraltherapie in Frankreich und Osterreich.

Seit 30 Jahren Forschungen Uber die Wirkung und die therapeutischen Indikationen der Ohrakupunktur.
Verleihung des ,Prix International Paul Nogier im 2008.

Zahlreiche Publikationen tber Diagnostik und Therapie im Gebiet der Ohrakupunktur.

Autor der Bicher ,Agopuntura Auricolare (UTET 2003) und ,Auricular Acupuncture Diagnosis” (Churchill-
Livingstone/Elsevier 2010).

Dozent fur Akupunktur und Traditionelle Chinesische Medizin an der Universitat von Florenz.
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WORKSHORP 1V

Die Entwicklung der somatotopischen Darstel-
lung des Korpers auf der Ohrmuschel: von
Nogier's erster Entwurf bis zu den heutigen
Ohrkarten

Ziel dieses Vortrages ist zu beweisen, dass die
heutigen Ohrkarten grundséatzlich alle mit den
historischen Abbildungen des Ohres verbunden
sind, die von Dr. Bachmann selbst gezeichnet und
auf der DZA 1957 veréffentlicht wurden.

.Im folgenden gebe ich meine personliche Erfah-
rung Uber Reflexzonen und Reflexpunkte in dem
auleren Ohr und in der Ohrmuschel bekannt. Im
Februar 1956 habe ich erstmalig auf dem Aku-
punkturkongress in Marseille Uber dieses Thema
berichtet”.

Mit diesen Worten hatte Paul Nogier (1908-1996)
den ersten von drei Artikeln ,Uber die Akupunktur
der Ohrmuschel“ eingefuhrt. Dr. Gerhard Bach-
mann (1895-1967), Prasident der damaligen Deut-
schen Gesellschaft fur Akupunktur, hatte als Arzt
und Architekt die Artikel Ubersetzt und die zwei
historische Abbildungen gezeichnet, die das Objekt
dieses Vortrages sind. Es muss daran erinnert
werden, dass knapp ein Jahr nach der Publikation
auf der DZA eine chinesische Ubersetzung der
Artikel von Nogier, in einer Zeitschrift von Shanghai
erscheinen konnte, die ein grof3es Interesse bei
den Arzten der groReren Stadten Chinas hervorrief.
Einer von diesen Arzten aus Beijing war Dr. Xu
Zuo-Lin der 1959 den ersten Bericht tUber die thera-
peutische Wirkung der Ohrakupunktur tber 255
Patienten schilderte.

Die Ohrkarte dieses Autors ist sehr interessant weil
sie die Lokalisierung einiger neuen Punkte angibt,
die mit den Begriffen der TCM eng Ubereinstim-
men. Diese Punkte trugen Namen wie shen
(zukunftiger shen men oder 55), qi, jing, gong und
tiangui.

Zusatzliche Namen wie sanjiao (Drei Erwarmer
oder 104) oder fengchi erschienen nur spater auf
den chinesischen Ohrkarten.

Schon auf den ersten offiziellen chinesischen Ab-
bildungen des Ohres kann man eine somato-
topische Darstellung erkennen die grundsatzlich
mit jener von Bachmann Ubereinstimmt. Diese Dar-
stellung hat sich konstant bis zur endglltigen Stan-
dardisierung der Akupunkturnomenklatur beibe-
halten (1992-1993), die auf nationaler Ebene alle
andere Ohrkarten ersetzt hat.

Man kann zum Beispiel ganz genau sehen wie die
Lokalisierung des Herzens und der Niere auf den
chinesischen Ohrkarten ganz genau derjenigen
von Bachmann entspricht. Doch ist es nie aufge-
klart worden wann und warum Nogier und seine
Mitarbeiter die Lokalisierung dieser Somatotopien
in der Folgezeit geéndert haben.

Ein weiterer Beweis fur die ausfihrliche Trans-
kription von chinesischer Seite ist die Lokalisierung
der Leber zwischen Pankreas und Milz, die ein-
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deutig getrennt bleiben, obwohl sie in der TCM
zum selben Akupunkturmeridian gehdren.

Fur einige Organe die offensichtlich von Nogier
.vergessen“ wurden, wie der Uterus, waren die
Chinesen gezwungen eine originale Lokalisierung
auszusuchen, die leider aber mit der spater von
Nogier identifizierten Somatotopie nicht Uberein-
stimmte.

Was die Ohrkarten von anderen Schulen anbelangt
sollen die russische von Durinjan und die deutsche
empfohlen werden. Die letztere stiizt sich auf einer
originalen Nummerierung der Punkte, die deren
Klassifikation und somit den Forschungsaustausch
zwischen Akupunkteuren erleichtern will.




NOTIZEN:
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NOTIZEN:
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