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starken Deutschland profitiert, als namlich der deut- 

sche Angriff auf die Sowjetunion im Jahre 1941 Mos- 

kau dazu veranlafste, alle militarischen Krafte an 

die Westfront zu werfen und damit - zum erstenmal 

seit 1934 - die chinesische Grenzprovinz Sinkiang 

freizugeben; Unter diesen Gesichtspunkten ist also 

ganz sicherlich falsch anzunehmen, dab sich die 

VRCh stets fur eine Zweiteilung Deutschlands einge- 

setzt habe. Da China aber seit dem zweiten Welt- 

krieg kein starkes Deutschland mehr haben kann, mufi 

es aus der Not eine Tugend machen und ein doppel- 

tes Ziel in Europa anstreben: Ganz in diesem Sinne 

befiirwortet es - im Gegensatz zu Moskau! - eine 

starke EWG und versucht andererseits, das Beste aus 

der Teilung Deutschlands herauszuholen. Dieses Op­

timum labt sich dadurch erreichen, dab Peking - 

ganz auf der Linie seiner Zwischenzonen-Konzeption - 

beide Teile gegen Moskau ausspielt. Bei dieser Poli- 

tik der “maximalen Isolierung” der Sowjetunion ha­

ben die Chinesen bereits den Albanern, den Rumanen 

und neuerdings sogar den Jugoslawen bedeutende

Schiitzenhilfe geleistet. Warum sollten solche Erfolge 

auf lange Sicht nicht auch bei Ostberlin zu erreichen 

sein, das nach chinesischer Meinung ja ohnehin in 

starker Spannung zu Moskau steht ? Es mufi Peking 

also darauf ankommen, Ostberlin mbglichst wenig zu 

verargern und ihm geduldig den Riickert gegeniiber 

Moskau zu starken. Peking betrachtet, um die Summe 

aus dieser Analyse zu ziehen, seine Auhenpolitik zu 

beiden deutschen Staaten also zumindest seit 1964 

nicht als Selbstzweck, sondern als Mittel zum Zweck 

seiner Anti-Moskau-Politik. Bonn ist vor allem als 

Teil der EWG, Ostberlin als potentielles Mitglied einer 

antisowjetischen Vereinten Front in Osteuropa inter- 

essant. Nur eine deutsche Politik, die diesen Intentio- 

nen folgt oder sich ihnen wenigstens annahert, kann 

mit chinesischem Beifall rechnen.
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Akupunktur ist Revolution

“Vereinte Front” von traditionell chinesischer und westlicher Medizin

1958 hing im Akupunktur-Institut in Peking 

eine grohe Weltkarte mit einer gliinzenden Aku- 

punkturnadel fiber China, von der Linien in die 

verschiedenen Lander ausgingen, in denen Aku­

punktur praktiziert wird (1). Kein Beispiel 

konnte deutlicher das Sendungsbewuhtsein er- 

hellen, mit dem diese traditionelle Heilmethode 

von den Chinesen in die Welt entlassen wird. 

Auf diese Perspektive mufc sich eine Betrachtung 

der Akupunktur einrichten, ganz gleich, ob sie 

von chinesischer Seite in erster Linie als Mittel 

der Public Relations, als erprobtes Mittel der 

“Volksdiplomatie” oder als wissenschaftlich ge- 

sicherter Beitrag zur internationalen Medizin 

eingesetzt, ganz gleich auch, ob sie von westli­

cher Seite als Propaganda fiir die Errungenschaf- 

ten des neuen China oder ernsthaft zu erfor- 

schendes Phanomen aufgefabt wird.

Akupunktur darf in chinesischer Sicht als Sym­

bol fiir die traditionelle chinesische Medizin 

schlechthin gelten. Der heutige Stellenwert die­

ser ehemaligen Geheim- und Erfahrungswissen- 

schaft laht sich daher nur aus ihrem Zusammen- 

prall mit der westlichen Medizin heraus verste- 

nen. Die Parallele zum westlichen Imperialismus, 

der sich China zu unterwerfen versuchte, drangt 

sich auf. Gefiihle der nationalen Auflehnung ge­

gen die “wissenschaftliche” westliche Medizin 

sind verstandlich, die das Traditionsbewuhtsein 

mobilisieren und eine Jahrtausende alte medi- 

zinische Praxis verklaren. Daneben steht radi­

kales Neuerertum, das auch auf medizinischem 

Gebiet den alten Ballast beiseite werfen wollte, 

um mit auslandischer Medizin eine “vollige Ver- 

westlichung” zu erzielen. Schliefilich ist nach 

maoistischen Vorstellungen versucht worden, 

eine ideale Verbindung von traditioneller und 

westlicher Medizin in der Praxis zu erproben - 

ein Konzept, das damit zumindest seit 1949 als 

stellvertretend fiir die Grundausrichtung kom- 

munistischer Gesundheitspolitik angesenen wer- 

den darf, wenngleich in verschiedenen Phasen 

durchaus die Akzente verschieden gesetzt wor­

den sind.

Maos Theorie der “Vereinten Front”

Auf manche Praktiken der traditionellen chine- 

sischen Medizin schaute bereits die Chlng- 

Regierung mit einem mihtrauischen Auge. Die 

Akupunktur, schon vor Einfiihrung von Metall- 

werkzeugen in der Han-Zeit mit spitzen Stein- 

splittern und spiiter mit Nadeln aus Knochen 

oder Bambus betrieben, bevor sie sich auf dem 

Neiching-Klassiker fufiend durch die Jahrhunder- 

te fortentwickelte, wurde 1822 kurzerhand 

durch Regierungsdekret untersagt (2). Fiir die 

jungen Intellektuellen der 4. Mai-Bewegung und 

m den friihen zwanziger Jahren bedeutete die 

traditionelle Medizin in wesentlich radikalerer 

Weise alle Riickstandigkeit, Aberglauben und 

alle Irrationalitat der alten Gesellschaft iiber- 

haupL auf die man mit den neuen Waffen 

aus dem Westen einschlug. Ch’en Tu-hsiu 

verhohnte die traditionellen Arzte als Igno- 

ranten, die mit der menschlichen Anatomie 

nicht vertraut seien und nur papageienhaft 

iiber die Lehre von den fiinf Elementen fan- 

tasierten. Lu Hsiin schiittete seinen ganzen 

Sarkasmus iiber die Anmabung der alten 

Heilkunde aus - ein vernichtendes Urteil des 

Schriftsteller-Mediziners, das weithin Gehor 

fand. Uberzeugte Marxisten formulierten die 

Ablehnung der alten Medizin von anderer 

Grundlage aus: Die iiberlieferten Heilkiinste 

waren nur eine primitive, unwissenschaftliche 

Stufe der medizinischen Entwicklung, an 

deren Spitze sich die moderne wissenschaft-
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liche Medizin ebcnso gcsetzt hatte,wie die 

hohere Gesellschaftsform des Sozialismus 

den Kapitalismus abldsen wiirde., Selbst die 

Kuomintang-Regierung liefi sich in ihrer Ge- 

sundheitspolitik in erster Lime von den anti- 

traditionellen Argumenten bestimmen und 

verbot 1929 die Praktizierung der chinesi- 

schen Heilkunde pauschal.

Auch die Kommunistische Partei in den er- 

sten roten Basisgebieten des Kiangsi-Sowjets 

und in Yenan hatte Bedenken gegeniiber der 

traditionellen Medizin, auf die sie in der 

Isolierung im iibrigen durchaus angewiesen 

war. Noon 1941 konnten Artikel erscheinen, 

die die traditionelle Heilkunde als Konfuzia- 

nische oder Literatenmedizin (Ju-i) abtaten 

und sie so mil der gesamten alien Ordnung 

identifizierten. Die durch Jahrhunderte ange- 

sammelten und mit chinesischer klassifikato- 

rischer Akribie zusammengetragenen Erfahrun- 

gcn waren nicht viol mehr als “der gesammel- 

te Mull von vielen tausend Jahren”. Erstes of- 

fizielles Parteidokument, das eine Verschmel- 

zung der traditionellen mit der westlichen Me­

dizin anstrebte, ist ein Kommentar Mao Tse- 

tungs auf der Grenzgebiet-Konferenz liber 

Kultur und Erziehung 1944, in dem aber den- 

noch mehr Gewicht auf der westlichen Medi­

zin zu liegen scheint, als die offizielle Gesund- 

heitspolitik spiiter wahrhaben wollte. “West- 

liche Medizin ist sogar no ch wissenschaf Ri­

cher als chinesische Medizin” heiht es dort in 

Maos Aufforderung, eine “Vereinte Front” 

der Medizin alten und neuen Stils zu schaffen, 

wobei westlich ausgebildete Arzte Praktikern 

alten Stils auf die Spriinge helfen sollten. “Vor 

dem alten Stil zu kapitulieren, ist verkehrt. 

Abschaffen und Nicht-Beriicksichtigen ist eben- 

so falsch. Unsere Aufgabe ist es, diejenigen, 

die den alten Stil praktizieren und sinnvoll 

eingesetzt werden konnen, zusammenzufassen; 

wir wollen ihnen helfen, sie anfeuern und re- 

formieren” (3). Im Juli 1958 schlichlich hat 

Mao Tse-tung seinen Standpunkt noch einmal 

in vier Forderungcn zusammengefaht:

1. Die arztliche Versorgung mub den Arbeitern, 

Bauern und Soldaten dienen. 2. Auf Vorbeugung 

hat in erster Linie Wert gelegt zu werden. 3. West- 

liche und traditionelle Medizin miissen vereint 

werden. 4. Medizinische Kampagnen sollen mit 

Massenbewegungen koordiniert werden (4).

Vereinte Kliniken und Massenkampagnen

Die konkrete Realisierung des maoistischen 

Kerngedankens in der neuen Gesellschaft nach 

1949 hat deutlich sich voneinander abhebende 

Phasen durchlaufen, die als Klassenkampf, als 

harte Auseinandersetzung zwischen zwei Wegen 

und zwei Linien ihre Erklarung finden. Die er- 

sten Jahre nach 1949 waren dem Ausbau des 

Gesundheitswesens gewidmet. Dabei muhte es 

in erster Linie darum gehen, auf dem Grundstock 

von 18-20 000 off entlichen Arzten aufbauend 

ein medizinisches Versorgungssystem fur die 

landliche Bevolkerung sicherzustellen, - fur 80% 

der Gesamtbevolkerung also, da die seit 1860 

eingerichteten Krankenstationen der Missionare, 

aus denen die wenigen westlichen Kliniken ent- 

standen waren, sich auf die Stadte konzentrier- 

ten. Auf der ersten Allchinesischen Gesundheits- 

konferenz im Juni 1950 setzten sich daher hohe 

Parteifunktionare wie Chuh Teh und Kuo Mo-jo 

fur die traditionelle Krautermedizin ein und ver- 

langten einen hoheren Standard der traditionel­

len Arzte durch wissenschaftliche Ausbildung. 

Erstes Ergebnis dieser Bemiihungen waren die 

im ganzen Land gegriindeten “Vereinten Klini- 

ken(5), in denen westliche und traditionelle 

Arzte zusammenarbeiteten. Sanitatsgruppen wur- 

den gebildet, die neue Gesundheitsstationen auf 

dem Lande einrichteten und vor allem lokales 

Personal schulten. Ein neues Korps von Hilfssa- 

nitatern wurde herangebildet, die besonders in 

Vorbeugungs- und Heilmethoden firm waren, 

sich sowohl auf die Methoden der Akupunktur 

als auch auf die Aufgaben eines westlich ausge- 

bildeten Krankenpflegers zu verstehen hatten. 

Aus den Reihen der 1949 auf etwa 500 000 ge- 

schiitzten traditionellen Arzte konnten schon 

1952 die meisten Stcllen in den 15 000 neuen 

“Vereinten Kliniken” besetzt (6) werden; einer- 

seits ging die Regierung gegen teure Privatpraxen 

vor, andererseits wurden die traditionellen Arz­

te aufgefordert, ihre bisher geheim von Genera­

tion zu Generation weitergegebenen medizini- 

schen Kenntnisse im Interesse der Allgemeinheit 

offen darzulegen. Organisatorisch fable man tra­

ditionelle wie westliche Arzte in der Dachorgani- 

sation offentlicher Gesundheitsarbeiter zusammen, 

unter der allerdings die westlichen Arzten vor- 

behaltene Chinesische Medizinische Vereinigung 

weiterbestand. Bei dem parallel laufenden Aus­

bau des Schulwesens (7) wurde die traditionelle 

Medizin besonders beriicksichtigt; wichtige Im­

pulse gingen dabei vor allem von der 1954 ge- 

griindeten Chinesischen Akademie fur Traditio­

nelle Medizin aus; traditionelle Heilkunde und 

ihre Praxis wurde neben der westlichen an den 

Universitiiten gelehrt, wobei Studenten bei- 

der Systeme am Unterricht der jeweils ande- 

ren Fakultat teilzunehmen hatten. Bis 1958 

waren uber 13 Hochschulen und mehrerc hun- 

dert Ausbildungsstiitten fur traditionelle Me­

dizin eingerichtet, an denen 70 000 neue 

Krauterarzte ausgebildet wurden. 30 000 stan- 

den schon 1956 im Regierungsdienst (8).

Mit diesen Bemiihungen ging die Organisation 

von Massenkampagnen einher, wie sie das 

maoistische Konzept vorsah. Die erste “patrio- 

tische GesundheitsKampagne” startete 1952, 

urn die Wasserversorgung in den Ddrfern einer 

sanitaren Kontrolle zu unterwerfen und die 

“Vier Ubel: Ratten, Fliegen, Moskitos und 

Wanzen” auszurotten. Solche in unregelmahi­

gen Abstanden wiederkehrende Kampagnen, 

oie ihren Hohepunkt zur Zeit des Groben 

Sprungs 1957/58 erreichten, wurden spater 

institutionalisiert. Die grohte findet regelmahig
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vor dem chinesischen Neujahrsfest statt, wie 

etwa in diesem Friihjahr die Bewegung der 

“Fiinf Veranderungen” auf dem Gebiet von 

“Trinkwasser, Aborten, Dung, Schweinekoben 

und Kiichenherden” (9). Neben der auf rein 

sanitarmedizinische Themen beschrankten 

Routinemobilisierung kamen zusatzliche Kam- 

pagnen auf, bei denen die Politik eindeutig im 

Vordergrund stand. 1954 verurteilte ein Leit- 

artikel der Volkszeitung den Widerstand gegen 

die Vereinigung von moderner und Krauterme- 

dizin, sowie den Hochmut der modern-westlich 

ausgcbildeten Arzte gegeniiber dem nationalen 

Erbe. Die offentliche Kritik konzentrierte sich 

auf Wang Pin, den Direktor der Gesundheits- 

abteilung der Nordostregion, und den stellver- 

tretenden Gesundheitsminister Ho Ch’eng (10); 

beiden wurde hochgradige Mibachtung der 

traditionellen Medizin vorgew orfen. Eingebet- 

let war auch diese Kampagne in den an alien 

Fronten gefiihrten ideologischen Kampf gegen 

biirgerlichen Idealismus und unbotmabige In- 

tellektuelle.

Grobcr Sprung und Barfubarzte der Kultur-

revolution

Der Grobe Sprung und die Errichtung der Kom- 

munen 1957/58 verstarkten die Tendenz, auf 

Masscnbasis neue Arzte auszubilden und sie 

auf dem Lande einzusetzen. Ein neuer Typ von 

Hilfssanitatern - Vorganger der “barfiibigen 

Arzte” - wurde in Freizeitkursen herangebil- 

det. In einer gewaltigen Anstrengung konnten 

iiber 500 000 neue Sanitatskrafte rekrutiert 

und auf das Land geschickt werden, wo sie 

wiederum Freizeitschulen und Hygieneklassen 

einrichteten. An Kenntnisse und Leistung die- 

ser zusatzlichen Sanitater war naturlich mcht 

der strengste Mabstab zu legen; schon auf der 

Hohe der “Hundert Blumen-Kampagne” wurde 

deshalb besonders Kritik aus den Reihen der 

wesllichen Arzte laut, die verargert durchblik- 

ken lieben, das Gesundheitsmimsterium habe 

mit solchen Methoden die Pharmazeutik ins 

18. Jahrhundert zuriickkatapultiert. Die Unter- 

stiitzung der Partei fur die traditionelle Medizin 

zcitigte wiihrend des Groben Sprungs Rekord- 

sammelaktionen von Krautern und Heilmitteln, 

gleichsam Essenz nationaler medizinischer Weis- 

heit. Wichtigste Neuerung neben der Massenaus- 

bildung war jedoch die Landverschickung (hsia- 

fang) des stadtischen medizinischen Personals 

im Rotationsverfahren. Ein Jahr lang behandel- 

ten Spezialisten und westliche Arzte die Land- 

bevolkerung und setzten sich fur die Vervpllkomm- 

nung des ortlichen Gesundheitswesens ein. Sie 

erprobten ein kollektives medizinisches Versor- 

gungssystem, das den neu eingerichteten Kommu- 

nen angepabt war, wonach jedes Kommunemit- 

glied jalirlich einen bestimmten Gesundheits- 

neitrag leistete und die Kommune einen weiteren 

Anteil beisteuerte. Modellfunktion beim Ausbau 

dieses Systems auf Kreisebene besab der Kreis 

Shishan der Provinz Shensi mit dem Ehrentitel 

“Roter Bannerkreis des gesamten Landes”. Da- 

Damit waren die Weichen fur eine iihnliche mas- 

senweise Ausbildung von Sanitatspersonal (1969 

0,5 Mio., 1970 1 Mio.) gestellt wie zur Zeit des 

Groben Sprungs. Nun setzte sich fiir sie die 

Bezeichnung “Barfiibige Arzte” durch - an- 

kniipfend an zwei Geclichte Mao Tse-tungs, die 

er anlablich einer erfolgreichen lokalen Ge- 

sundheitskampagne geschrieben hatte (13).

Die neuen barfiibigen Arzte arbeiten zur 

Halfte in Produktionsbrigaden und werden drei- 

teilig entlohnt: Einerseits fiir ihre manuelle Ar­

beit, zum anderen fiir ihren arztlichen Einsatz 

und drittens durch eine zusatzliche Unterstiit- 

zung der Brigade. Im Durchschnitt sind sie 23 

Jahre alt und erhalten ihre 2 - 4monatige Spe- 

zialausbildung nach der Volksschule Oder 3 Jah- 

ren Mittelschule in den Kommune-Kranken- 

hausern. Man bildet die barfiibigen Arzte heute 

mit einem leicht fablichen Handbuch fiir eine 

Vielzahl von Aufgaben aus: fiir Gesundheits- 

erziehung, Geburtenkontrolle, fiir die iiblichen 

patriotischen Kampagnen und generelle sani- 

taren Aufgaben in den einzelnen Gebieten.

bei wurden die Vercinten Kliniken in von der 

Kommune geleitete “Offentliche Gesundheits- 

zentren” integriert als niedrigste zentral kontrol 

lierte Organe des Gesundheitswesens. Die Bemii- 

hungen uer Regierung richteten sich besonders 

auf den Ausbau der Kreiskrankenhauser, deren 

Aufbau 1965 in alien 2000 Kreisen Chinas abge- 

schlossen war (11).

In den friihen sechziger Jahren machte sich in 

einer versachlichten Atmosphare nach dem Ex­

periment des Groben Sprungs eine deutliche Ten­

denz bemerkbar, der medizinischen Wissenschaft 

besonders in ihren theoretischen Aspekten mehr 

Beachtung zu schenken. Das gait sowohl fiir den 

westlichen wie den traditionellen Sektor. Mao 

Tse-tung war jedoch offensichtlich von den Impro­

visationserf  olgen wiihrend des iiberstiirzten Aut- 

baus sowie den Ergebnissen der oft erzwungenen 

Ehe zwischen den beiden Systemen nicht iiber- 

zeugt. Die Direktive des Vorsitzenden vom 26. 

Juli 1965 stand am Anfang einer neuen Aktivi­

tal, die auch auf medizinischem Gebiet in die 

Kulturrevolution einmiindete. Mao verlangte er- 

neut rigoros den Einsatz fiir die Landbevblkerung: 

1967 brachten Wandzeitungen der Roten Garden 

seine verschiirfte Direktive, die einen Direktan- 

griff auf das Gesundheitsmimsterium bedeutete:

“Sie kbnnen dies dem Gesundheitsministerium 

mitteilen. Das Ministerium leistet seine Dienste 

nur fiir 15% der Gesamtbevolkerung der Nation, 

und unter diesen 15% hauptsachlich fiir Leute 

von Position und Rang. Die breiten Massen er­

halten keine medizinische Versorgung. Ihnen 

stehen weder Arzte zur Verfiigung noch die Me­

dizin, die sie brauchen. Das Gesundheitsmini­

sterium gehort nicht zum Volk. Es ware besser, 

wenn man ihm den Namen “Stiidtisches Gesund­

heitsministerium” oder “Stadtisches Gesund­

heitsministerium der hohen Herrschaften” 

gabe(12)”.
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In einer Neuauflage der “hsia-fang”-Bewegung 

wurden wieder die spezialisierten Mediziner 

aus den Stadten aufs Land geschickt, alien 

voran Dr. Huang Chih-ssu, Prasident der Medi- 

zinischen Akademie (14). Nachdem das ge- 

samte stadtische medizinische Personal in der 

Zeit nach 1965 zu Mitgliedern von mobilen 

Sanitatsgruppen geworden ist, hat das langfri- 

stige Ziel, ein Drittel der Stadtmediziner stan- 

dig im Wechsel auf dem Lande zu halten, die 

besten Realisierungschancen. Eine weitere 

Neuerung der Kulturrevolution ist der Ausbau 

des genossenschaftlichen medizinischen Ver- 

sorgungssystems auf Kommuneebene (15), 

das schon seit 1958 als Plan vorlag, aber jetzt 

erst in vollem Umfange verwirklicnt werden 

konnte.

Ein Ergebnis der politischen Kampagne gegen 

Abwciehler wahrend der Kulturrevolution war 

die verstarkte Einflu farahme der Armee und 

ihres Arztekontingents. Bis Juni 1969 hatte die 

VBA 4000 mobile Gruppen und 30 000 Mann 

aufs Land geschickt; bis Juli 1970 waren es 

6700 Gruppen mit 80 000 arztlichen Mitar- 

beitern, so dab die VBA als Modell auch fur 

die zivile medizinische Arbeit in den Vorder- 

grund trat (16). Der Kampf gegen den iiblen 

Einfluh von Liu Shao-ch’is konterrevolutio- 

narer revisionistischer Linie in der Medizin er- 

laubt einen Blick auf die Schwierigkeiten, mit 

denen die Umwalzung auf medizinischem Ge- 

biet, die den Bauern zugutekommen wird, hat 

kampfen miissen. Einerseits war der Widerstand 

von Arzten und anderem medizinisch ausgebil- 

detem Personal auszuraumen, die wenig Inter- 

esse zeigten, sich von den Stadten weg aufs 

Land verpflichten zu lassen. Gegen das Ideal 

einer vollig neuen medizinischen Wissenschaft, 

welche westliche und chinesische Medizin ver- 

eint, richten sich Argumente von der Unfahig- 

keit der chinesischen Medizin und Krauter- 

wissenschaft, ernsthafte Krankheiten zu heilen. 

wie sie den Reaktionaren in den Mund gelegt 

wurden. Wer behauptete, westliche Medizin sei 

nicht wissenschaftlich und habe deshalb keine Zu- 

kunft, machte sich des “nationalen Nihilismus” 

schuldig. In der Hitze der Kulturrevolution blieb 

bei der Widerlegung solcher Argumente natiirlich 

eine nationalistische Verschiebung des Schwer- 

punktes zugunsten der traditionellen Medizin 

nicht aus. So hiefi es in einem Artikel der Kuang- 

hsi-Tageszeitung: “Im Augenblick ist es die Haupt- 

aufgabe der westlichen Medizin, von der chinesi­

schen Medizin zu lernen” (17).

Diese nationalen Tone diirfen nicht dariiber hin- 

wegtauschen, dafi unter dem Deckmantel der tra- 

ditionellen Medizin sich ein Wandei angebahnt 

hat, der nur noch entfernt mit der klassischen 

Heilkunde in bindendem Zusammenhang gesehen 

werden kann. Die lautstarke Zuwendung zur tra­

ditionellen Medizin in der Kulturrevolution hat 

sich bezeichnenderweisen ihre Helden keineswegs 

unter den letzten alten Krauterarzten gesucht, 

die kurzfristig geschulten Arbeiter-Samtater sind 

im Gegenteil als Vorbilder herausgestellt worden. 

Der medizinische Populismus in der VRCh hat 

vor allem - und das ist vielleicht einer der wich- 

tigsten Erfolge der Kulturrevolution - eine neue 

paramedizinische Truppe geschaffen, die die spe- 

zifischen Bediirfnisse der Landbevolkerung be- 

friedigt. Wahrend die Praxis der Barfuharzte nur 

noch wenig mit der geheimen Tradition der 

Chung-yi Arzte zu tun hat, wird es eigentliche 

Aufgabe und Herausforderung der chinesischen 

Gesundheitspolitik bleiben, das Niveau dieses 

Millionenheers von Hilfssanitatern schrittwcise 

dem internationalen Standard anzugleichen (18). 

Akupunktur im Westen

Schon in der Kulturrevolution wurde das Ansehen 

der Akupunktur als einpragsamstes Erfolgssymbol 

der chinesischen Medizin stark aufpoliert. 1969 

hieh es in der Peking Rundschau:

“Die Wiederbelebung der Akupunktur und ihre 

Hebung zu neuen Methoden ist ein Prozefi des 

Kampfes gegen alte Ideen und Begriffe, Gcwohn- 

heiten und Krafte. Sie ist ein Prozefi der Wei- 

terfiihrung der Revolution.” (19)

Chinesische Arzte haben in diesem Sinne den Wir- 

kungskrcis der Akupunktur durch planmafdge 

Experimente ausgeweitet. Es werden sowohl Tier- 

versuche als auch Selbstversuche durchgefiihrt, 

als deren Nachahmung heischendes Vorbild der 

ModelLAkupunkteur und Soldat der VBA Chao 

Pu-yu gilt, denn Chao erprobte unter Lebensge- 

fahr Einstichstellen zur Behandlung von Taubheit 

an sich selbst. Wahrend das Verdienst fiir die 

Heilung Taubstummer durch Akupunktur haupt- 

sachlich der Armee zugeschrieben wird, ist die 

Entwicklung der Akupunktur als Anaesthesie- 

verfahren bei Operationen Resultat der zivilen chi­

nesischen Forscnung. Erfolge auf dem Gebiet der 

Gehirnoperationen, oei der Behandlung von GaL 

lensteinen, Blinddarmentziindungen und anderen 

Unterleibskrankheiten haben in der chinesischen 

Presse weite Publizitat erhalten (20); gesicherte 

Methoden der Akupunkturbehandlung, die im 

iibrigen - wie man in der Volksrepublik be- 

reitwillig zugibt - noch in der Entwicklung 

steht, werden inzwischen zusammen mit an­

deren traditionellen Heilverfahren von den 

Chinesen auch im Ausland angewendet.

Akupunktur findet dazu wahrend der letzten 

Jahre nicht nur als von der Volksrepublik an- 

gebotene Exportware im Westen Anklang. 

Medizinische Teams im Ausland setzen sich 

mehr und mehr mit Methoden der China-Heil- 

kunde auseinander und versuchen, das Aku- 

punkturverfahren in die eigene Arbeit zu inte- 

grieren (21). Die Nadelkunst ist in amerikani- 

schen Kliniken erfolgreich angewendet worden, 

und das Gesundheitsministerium in Washington 

hat Miihe, die aus dem Boden spriefienden Kli­

niken unter fachlicher Kontrolle zu halten. 

Sechs Schiffssendungen mit Akupunkturnadeln 

aus China wurden im August beschlagnahmt, 

dazu muhte eine Akupunkturklinik in den USA 

geschlossen werden, in der Therapeuten ohne
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arztliche Zulassung praktiziert hatten. Mittler- 

weile ist auch in Europa unter dem Wiener 

Faeharzt fiir Chirurgie J. Bischko ein Institut 

fur Akupunktur (22) ins Leben gerufen worden, 

das Grenzgebiete der Medizin erforscht, Grund- 

lagenforscnung betreibt und Forschungsergeb- 

nisse auf Gebieten sammelt, die mit der Aku­

punktur in Verbindung stehen. In Budapest 

gibt es seit etwa drei Jahren ein Institut, das 

vergleichende Untersuchungen uber Akupunk­

tur und westliche Analgesic anstellt. Obgleich 

der Deutsche Arztebund die Einladung der 

chinesischen Regicrung vorerst abgelennt hat, 

Arzte zum Studium der Akupunktur nach Chi­

na zu entsenden, werden inzwischen von Frau 

Dr. Paetzer und Prof. Dr. Frey am Schmerz- 

forschungsinstitut der Universitat Mainz Ver- 

suche mit Akupunkturmethoden durchgcfiihrt 

(23). Vielleicht richtet so die Welle westlicher 

Akupunkturbegeisterung das Augenmerk letzt- 

lich auf Chinas Grofsversuch, ein modernisier- 

tes System der Gesundheitsfiirsorge aufzubauen, 

der fiir andere Lander der Dritten Welt zumin- 

dest eine partielle Attraktivitiit besitzen diirfte.

ma

1) R.C. Croizier, Traditional Medicine in Communist 

China, CQ Nr.23, 1965, S.25

2) HQ Nr.12, 1971, S.66; FEER 18.3.1972, S.20

3) Croizier, S.2-3; Zitat der Chieh-fang-jih-pao 31. 

10.1944

4) S.B. Rifkin, Health Services in China, China Notes 

IX,4, 1972, S.41-43; nach Chinese Medical Journal, 

1.7.1958

5) IS, March 1971, S.64

6) Croizier S.4-5

7) F. Mann, Chinese Traditional Medicine, CQ Nr.23, 

1965, S.28-36

8) Rifkin, S.42

9) CNA Nr.889, 1972; in diesem Jahr findet eine 

grofje patriotische Herbstgesundheitskampagne 

statt: Fukien, SWB 27.9.72, Kanton, SWB 11.10. 

72

10) IS, March 1971, S.65-66; JMJP 20.10.1954

11) Zum Groben Sprung vgl. IS, March 1971, S.66-67 

und Rifkin S.42

12) China notes, 4, 1971, S.43 nach Wandzeitungen 

der Roten Garden

13) IS, March 1971, S.68-70 nach JMJP 3.10.1958; 

jede Brigade soli 2-3 Barfubarzte haben, so in 

Kuangtung, SWB 11.10.72. Allein in Kuangtung 

gibt es jetzt 250 (MX) Barfubarzte und Sanitater 

(SWB 4.10.72); zu den Angaben fiir 1969 und 

1970 s. Science and Medicine in the PRCh, Asia 

26, 1972, S.41; darin ein Augenzeugenbericht 

iiber die Barfubarzte von Prof. T.H. Cheng S.39- 

42. Handbuch der Barfubarzte: Chi-jiao-yi-sheng- 

shou-tzu, Hunan , Volksverlag 1970, vgl. Medicine, 

S.158-59,166

14) JMJP 1.7.65, Vgl. IS, March 1971, S.72

15) PRu Nr.3, 21.1.1969 S.3-8 nach HQ Nr.l, 1969;

IS April 1971, S.73, vgl. CNA Nr.738, 1969; die 

Bauern erhalten freie arztliche Behandlung gegen 

einen Jahresbeitrag von 1 Yuan, SWB 11. Oct.72

16) Rifkin, S.43

17) CNS Nr.372

18) Medicine and Public Health in the PRCh, US Dcp. 

of Health, June 1972, S.16

19) PRuNr.44, 4. Nov. 1969, S.18

20) Zu Chao vgl. China Reconstructs 2, 1972: Armee- 

erfolge, PRu 19.11.1968, S. 17-20 und 4.11.1969, 

S.15-18; andere Heilerfolge HQ 12,1971, S.63-70, 

PRe 10.12.1971, S.31, 25.2.1972, S.17-20 

Anerkanntes Lchrbuch der Akupunktur: Chu 

Lien, Hsin-chen-chiu-hsiieh, 1957

21) Newsweek 12.6.1972, S.42

22) NZZ 3.10.1972; China Report 4/5, 1972, S.8-10

23) FAZ 6.7.1972

CHINAS MARINE BEGINNT DIE FLAGGE ZU ZEIGEN

CHINA aktuell hat bisher zu mehreren Aspekten des Verteidigungswesens der VRCh Stellung genommen.

Im Februar-Heft (S. 8) behandelten wir das Verhaltnis zwischen Partei, Armee und Volksmassen.

Im Juni-Heft (S. 19 ff.) folgten dann Ausfiihrungen iiber die chinesische Miliz, und im September (S. 28 ff.) 

wurde die Armee behandelt.

Im folgenden soli ein anderer Aspekt beleuchtet werden, der bei den Diskussionen iiber das chinesische 

Wehrwesen bisher weitgehend im Dunkeln gcblieben ist: die chinesische Marine.

Mehrere Schiffe der chinesischen Kriegsmarine 

haben in den letzten Monaten die amerikani- 

sche Blockade im Golf von Tongking durch - 

brochen und damit den hohen Ausbildungs- 

stand der chinesischen Seestreitkrafte nicht 

nur den Vietnamesen, sondern aller Welt vor 

Augen gefiihrt. Zahlreichen Beobachtern der 

asiatischen Szene fiel damit iiberhaupt zum 

ersten Male auf, dab China neben seiner viel- 

geriihmten, nunmehr fast drei Millionen Mann 

zahlenden Armee auch eine Marine besitzt. 

Dabei steht schon seit einigen Jahren fest, 

dab die VRCh mit rd. 40 Emheiten die dritt- 

grohte U Bootflotte der Welt besitzt und auch 

im Hinblick auf den Mannschaftsbestand von 

150 000 Mann an dritter Stelle steht. Chinas 

Marine ist damit - zumindest guantitativ 

gesehen - fast ebenso stark wie diejenige Grofi- 

britanniens und Frankreichs oder - was 

vielleicht noch aufschlufireicher ist - ein 

Drittel groher als die Flottenstreitkrafte Japans, 

Taiwans und Siidkoreas zusammengenommen. 

(Die Marine Taiwans ist 35 000, die Japans 

38 000 und die Siidkoreas 17 000 Mann stark.) (1) 

Neben den 150 000 Offizieren und Mannschatten 

sind auherdem noch die 16 000 Mann der Ma-


