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Vorwort

VORWORT

D ieses Buch entstand nach Praxis und Studium der Traditionellen Aku-
punktur und Meridiantheorie tiber mehrere Jahrzehnte. Das Wissen
dazu entstammt einem jahrzehntelangen Prozess. Wahrend der 30 Jahre, als ich
Patienten in Beijing behandelte, hatte ich stets versucht, mir die klassischen Texte
vor Augen zu halten. Sie sind die Quellen der Grundlagen unserer Medizin. Meine
Patienten hatten groflen Einfluss auf mein Verstindnis der Klassiker, und ich kehrte
immer wieder zu diesen Klassischen Werken zuriick.

Man mag sich die Frage stellen, warum dieses Buch nicht den Titel ,Die Anwen-
dung der chinesischen Akupunktur®, sondern den Titel ,Die Anwendung der chi-
nesischen Meridianlehre® trigt. Aus meiner Sicht muss man tief in die Lehre der
Meridiane eintauchen, um sein theoretisches Verstindnis auf jeglichem Gebiet der
Chinesischen Medizin zu verbessern, denn sie ist ein Grundpfeiler der Chinesischen
Medizin und das Herzstiick der Akupunktur.

Es fillt auf, dass in der langen Medizintradition Chinas immer jene Arzte mit
dem tiefsten Verstindnis der Meridianlehre auch die nachhaltigsten und klinisch
wertvollsten Beitrage lieferten. In der modernen Akupunkturliteratur werden jedoch
die tieferen Prinzipien aus dem ,Klassiker des Gelben Kaisers zur Inneren Medizin®
(Nei Jing), dem ,Klassiker der Schwierigkeiten (Ndn Jing) und dem ,Systematischen
Klassiker der Nadel- und Moxatherapie“ (Jid Yi Jing) nicht erértert und nur oberflich-
lich erwihnt. Der Grofiteil der modernen Lehrbiicher befasst sich mit ,,empirischen
Punkten®: Welcher Punkt hilft bei welcher Beschwerde? Als Folge daraus wurde
das komplexe, systematische Theoriemodell der klassischen Akupunktur auf eine
»Schattenmedizin® reduziert, in der es nur um die Suche nach Punkten fiir spezifische
Krankheiten oder Symptome geht. Dies hat nicht nur die Entwicklung der Chinesi-
schen Medizin dramatisch abgebremst; es schmilerte auch das Indikationsspektrum
fur Akupunktur in vielen modernen Kliniken.

Nachdem ich diesen Trend bemerkt hatte, suchte ich in Gesprichen mit Kollegen
nach Losungen. Gleichzeitig bemiihte ich mich, mein Wissen an Studenten in China
und im Ausland weiterzugeben. Jason Robertson arbeitete seit unserem ersten Treffen
in Beijing im Jahre 1997 intensiv mit mir zusammen, um schliefllich ein Jahr lang nach
Beijing zu kommen. Wihrend dieser Zeit horte und tibersetzte er viele meiner Vortra-
ge fur chinesische und westliche Studenten. Er nahm sich auch die Zeit, iiber meine



Vorwort

Ideen nachzudenken, stellte zu schwierigen Konzepten Fragen, sammelte Material
und tibersetzte es in dieses — hoffentlich lesefreundliche und interessante — Buch.
Moge es ein Samen der klassischen Meridiantheorie sein.

Fiir Sie, liebe Leserin, lieber Leser, hoffe ich von Herzen, dass Sie sich nicht von
oberflichlicher Akupunkturtherapie einfangen lassen und ausschliefllich empirische
Punkte von Thren Lehrern und Kollegen erlernen. Erwecken Sie die Chinesische Me-
dizin zum Leben, indem Sie die Lehre der Meridiane anwenden und ihre Anwendung
innovativ erweitern — jedoch immer ausgehend von einem stabilen Fundament!

Um die modernen Krankheiten unserer Zeit behandeln zu konnen, muss sich die
Akupunktur, fest in den klassischen Grundlagen verankert, weiter entwickeln.

Wang Ju-Yi
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KAPITEL 2

GRUNDLAGEN DER MERIDIANLEHRE

hema des ersten Kapitels war die Rolle der Meridianlehre in der Chine-

sischen Medizin, nimlich, dass die Meridiane die Organe wie ein Netz
verbinden. Dieses Kapitel befasst sich nun mit der Struktur der klassischen Meridian-
theorie. Die Meridiane sind eine Art ,missing link” der faszinierenden und manchmal
ritselhaften klassischen Chinesischen Medizin. Einige zeitgendssische Arzte halten
das Meridiansystem fiir ein vorwissenschaftliches Modell der Nerven, der Blut- und/
oder der Lymphgefifle. Gewiss beriicksichtigten die Begriinder der Meridiantheorie
auch grundlegende anatomische Strukturen, es ging ihnen im Grunde aber um ein
umfassenderes, holistisches Konzept, das sowohl die Physiologie als auch Pathoge-
nese und Behandlung von Krankheiten umfasst. Innerhalb der Meridiantheorie gibt
es drei wichtige Grundkonzepte.

Die drei Grundkonzepte der Meridianlehre

1. Die Meridiane sind ein verwobenes Netzwerk (48 #%, wang lito)

Zuallererst sollte man zwischen Meridiansystem und Meridiannetz unterscheiden:
Das Meridiansystem verbindet die inneren Organe miteinander, mit der Kérperober-
fliche und mit der Umwelt. Das Meridiannetz vereint aulerdem die iibrigen Korper-
systeme, u.a. Verdauungs-, Lymph-, Nerven- und Fortpflanzungssystem zu einem
zusammenhingenden und handlungsfihigen Ganzen. Uber dieses Netzwerk kann
sich der Mensch an Umweltverinderungen anpassen. Der Meridiantheorie zufolge
ist der menschliche Kérper mit seiner Umwelt untrennbar verbunden und in das gré-
3ere Netzwerk der Biosphire eingebettet. In der klassischen Chinesischen Medizin
ist dieses Netzwerk ein integraler Bestandteil der Physiologie, genauso lebendig wie
Herz oder Lungen.
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2. Die Meridiane sind ,Pfade“” (i jH, tong ddo)

Das Meridiannetzwerk ist ein Pfadsystem fiir Lebensenergie und Nahrstoffe, wobei
die Meridiane Leitungen sind, die aus Nerven, Blut- und Lymphgefifien bestehen. Sie
verbinden oder integrieren die mit den Zang Fii assoziierten anatomischen Struktu-
ren. Substanzen wie z.B. interstitielle Fliissigkeiten fliefen in diesen Pfaden nicht nur
um die anatomischen Strukturen herum, sondern auch innerhalb dieser Strukturen.
Zum Lungenmeridian geh6ren beispielsweise bestimmte Muskeln, Nerven, Arterien
und Lymphgefifle des Unterarms; die Zirkulation in diesen Strukturen und um sie
herum fillt daher in den Zustindigkeitsbereich des Lungenmeridians.

Wie zu erwarten, transportieren diese Pfade nicht nur physiologische, sondern
auch pathologische Substanzen. Da die Meridiane aufierhalb der tiefer innen liegen-
den Yin- und Yang-Organe verlaufen, sind sie auch Pfade fiir duflere Krankheiten;
Krankheitserreger nehmen hiufig zuerst den Weg durch die Meridiane. Krankheiten
konnen von den Meridianen mal schneller, mal langsamer zu den inneren Organen
vordringen. Uber ihre Vernetzungsfunktion sind die Meridiane auch an Organfehl-
funktionen oder emotionalen Storungen beteiligt. Sie sind also sowohl in duf3ere als
auch innere Krankheiten involviert. Beide Krankheitskategorien konnen zu tastba-
ren Verinderungen entlang der Meridianverldufe an der Kérperoberfliche fiihren,
weil die Meridiane als Pfade fiir lebenswichtige Substanzen und auch Krankheiten
fungieren. In den folgenden Kapiteln wird auf spezifische Verinderungen einzelner
Meridiane niher eingegangen.

3. Die Meridiane sind ein Kommunikationssystem (3&1%, ti jing)

Das Konzept der ,Pfade® ist nur ein Aspekt des Meridiannetzwerks, da es genauso
auch ein Kommunikationssystem ist: Die Meridiane sind dafiir zustindig, Informa-
tionen tiber die Umwelt an die inneren Organe weiterzuleiten sowie Informationen
der inneren Organe untereinander auszutauschen. Damit verbunden ist das Konzept
des ,Qi". Die Pfadfunktion der Meridiane bezieht sich eher auf den Transport von
materiellen Substanzen, wihrend sich die Systemfunktion eher auf den Fluss von
Qi bezieht. Beide Funktionen sind miteinander verbunden und manchmal schwer
voneinander zu trennen. Aus den relativimmateriellen Qi-Fluss-Verinderungen kon-
nen sich bei Fortschreiten einer Krankheit beispielsweise materielle Verainderungen
ergeben.

7 Imenglischen Originaltext werden in diesem Zusammenhang die Begriffe ,channels® und , pathways* verwen-
det. ,Channels“ bezieht sich auf das Hauptthema des Buches (siehe Titel ,Channel Palpation®): die Meridian-
physiologie und -pathologie.

,Pathways* wird eher als Bezeichnung fiir die anatomisch fassbaren Verldufe verwendet. Als Ubersetzung fiir
ypathway“ wihlte ich ,Pfad“ oder, wenn fiir den Lesefluss angenehmer, ,Verlauf“ — z.B. ,Meridianverlauf”
anstatt ,Meridianpfad” (Anm. d. dt. U.).



Grundlagen der Meridiantheorie

Die Systemfunktion der Meridiane dhnelt dem ,Nervensystem“ der modernen
Wissenschaft. Das Meridiannetzwerk stellt eine Art Korperintelligenz dar, das Infor-
mationen iiber die Organe durch das Bindegewebe weiterleiten kann.

Sobald das Meridiansystem nicht mehr addquat auf Verinderungen des inneren
Milieus (z.B. Anderungen des Organstoffwechsels) und der duferen Umgebung (z.B.
Luftdruck- oder Temperaturinderungen oder auch soziale Umstinde) reagiert, kon-
nen Krankheiten entstehen.

Bei gestorten Organfunktionen hilft das Meridiansystem bei der Wiederherstel-
lung eines normalen Stoffwechsels. In einem gesunden Korper konnen dadurch Fehl-
funktionen einzelner Organe recht schnell behoben werden. Dieses sehr wichtige
Konzept wird heutzutage in der Ausbildung der Chinesischen Medizin manchmal
vollig aufBer Acht gelassen (Abb. 2.1).
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Abbildung 2.1

Die drei Grundprinzipien des Meridiansystems

Die Meridianbezeichnungen

Nach welchem System wurden die Meridiane im alten China bezeichnet? Die Na-
men sollten helfen, die verschiedenen Teile des Meridiannetzwerks einzuteilen. Jeder
Meridian steht mit

- einem oberflichlichen Korperbereich,

— einem inneren Organ und,

— einer Korperschicht.

im Zusammenhang, weshalb auch die klassischen Namen jedes Hauptmeridians aus
drei Teilen bestehen (Tab. 2.1).
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Meridianverlauf Meridianqualitat zugeordnetes Organ
Arm Dinndarm
Tai Ydng
Bein Blase
Arm San Jiao
Shao Ydng
Bein Gallenblase
Arm Dickdarm
Yang Ming
Bein Magen
Arm Lunge
Tai Yin
Bein Milz
Arm Herz
Shao Yin
Bein Niere
Arm Perikard
Jué Yin
Bein Leber
Tabelle 2.1

Die zwolf Hauptmeridiane

Der iuflere Meridianverlauf an Arm oder Bein

Im Chinesischen ist der erste Teil der Meridianbezeichnungen das Zeichen fir Arm
(shou) oder Bein (zi1): jede der Sechs Schichten hat einen Arm- und einen Beinan-
teil. So ist der Tai Yin-Meridian des Armes der Lungen-Meridian, der des Beines der
Milz-Meridian. Von der Lage des assoziierten Yin-Organs (fj#, Zang) hiangt ab, wo
ein Meridian verlduft (Abb. 2.2): Herz, Perikard und die Lunge liegen — wie auch ihre
Meridiane — im oberen Korperbereich. Da Milz, Leber und Nieren im unteren Teil
des Rumpfes liegen, verlaufen ihre Meridiane am Bein.

Die sechs Yang-Meridiane folgen den gekoppelten Yin-Meridianen: der Dickdarm-
meridian verliuft neben dem Lungenmeridian usw. (Abb. 2.3.a & 2.3.b). Mehr zur
Bedeutung der Yin- und Yang-Meridianpaarungen im hinteren Teil dieses Kapitels.
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Shao Yin
Jué Yin
Tai Yin

Y
Nits”
-

L
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Abbildung 2.2

Die Yin-Meridiane verlaufen analog zu den Lokalisierungen der Yin-Organe
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RN

Abbildung 2.3.a
Die Yin-Meridiane

Ydng Ming

Shao Ydng
Tai Ydng
Ying Ming

Tai Ydng

Shao Ying

Abbildung 2.3b
Die Yang-Meridiane
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Die Lage der Meridiane an der Kérperoberfliche spiegelt auch ihre Tiefe innerhalb
des Meridiansystems wider. Der Lungenmeridian liegt beispielsweise lateral von Peri-
kard- und Herzmeridian. Weil die lateralen Teile des Armes weiter auflen liegen und
daher mehr Yang sind, sagt dies auch etwas iiber die Physiologie der Lungen aus.
Ahnliche Riickschliisse kann man auch aus der Lage der Yang-Meridiane unterein-
ander ziehen (Abb. 2.4).

Arm Bein
Shao Yin Herz Niere
Jué Yin Perikard Leber
Tai Yin Lunge Milz
Die Verliufe der drei

Yin-Meridiane am Arm spiegeln
die relative Tiefe der assoziierten
Organe wider.

Am Bein verlaufen die
Yin Meridiane gekreuzt,
Leber und Milz tauschen
sogar ihre Tiefen.
Analog dazu tiberlappen
auch die Funktionen der
drei Yin-Organe.

Abbildung 2.4
Die Lage der Yin-Meridiane spiegelt sowohl ihre physische Lage
als auch ihre energetische Tiefe wider.
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Man kann die Yin- oder Yang-Qualitit eines bestimmten Meridians oder einer Kor-
pergegend leicht anhand eines Menschen mit ausgebreiteten Hianden, nach auflen
gerichteten Daumen und Blick nach Norden bestimmen: Das Sonnenlicht bestrahlt
dabei die Yang- Bereiche, die Yin-Qualitit nimmt mit zunehmendem Schatten zu (die
zentrale Linie am Bauch ist folglich am meisten Yin) (Abb. 2.5 und 2.6).

Abbildung 2.5
Grundsatzlich verlaufen die Yin-Meridiane auf der Yin-Oberflache
und die Yang-Meridiane auf der Yang-Oberflache des Korpers.
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Magen-Meridian

Milz-Meridian

Abbildung 2.6
Die einzige Ausnahme bildet der Magenmeridian: er kreuzt den Milzmeridian
und verlauft am Bauch (Yin), was den verwobenen, untrennbar verbundenen Funktionen
von Milz und Magen entspricht.
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DIE EINZELNEN
MERIDIANVERANDERUNGEN IM DETAIL

I n dem nun folgenden Kapitel werden einige gingige Palpationsverinde-
rungen der 14 Meridiane (12 Hauptmeridiane, Ren Mai und Du Mai) auf-
gelistet. Eine Aufzahlung aller méglichen Verinderungen ist leider unméglich. Jene
Meridiane mit einer grof3en Vielfalt an Palpationsveranderungen werden ausfiihrli-
cher dargestellt, was aber nicht bedeutet, dass die kiirzer besprochenen Meridiane
seltener Auffilligkeiten zeigen. Der Leber-Meridian wird zum Beispiel nur relativ kurz
analysiert, obwohl man an seinem gesamten Verlauf oft weiche Knoten antrifft (vor
allem an Fu8 und Unterschenkel). Diese in einer Reihe angeordneten Unebenheiten
stehen klinisch weniger fiir eine spezifische Pathologie als vielmehr fiir eine generelle
Storung des ,Drainierens und Freihaltens®.

Dieses Kapitels ist der Beschreibung bestindiger Palpationsmuster an spezifischen
Punkten und Arealen und deren Verbindung zu speziellen Pathologien gewidmet.
Deshalb werden generelle Unebenheiten am Leber-Meridian nicht erwihnt, wohl
aber beispielsweise weiche, schmerzhafte Knétchen bei LeS (Li Gou), die bei Kar-
paltunnelsyndrom auftreten konnen.
Weist ein Meridian verstreute Knotchen, grofiflichige Unebenheiten, Schwiche
oder einen erhohten Muskeltonus auf, ist das ein Hinweis auf
— Stoérungen der Qi-Transformation im jeweiligen Organ oder
— eine eingeschrinkte Zirkulation in den Muskeln und Sehnen ohne Organbeteili-
gung (hiufig bei chronischen Schmerzen).

Bei der Palpation gilt es, als ersten Schritt immer den Meridian mit den auffilligsten
Verinderungen herauszufinden. Danach kénnen diese Informationen mit anderen
Befunden aus der Differenzialdiagnose verglichen werden, um Diagnose und Thera-
pieplan zu verfeinern.
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Der Tai Yin-Lungen-Meridian

Darstellungen der Qi-Zirkulation beginnen fast alle mit der Lunge, weil sie das ,Qi
befehligt®. Als Atmungsorgan ist es ihre Aufgabe, Qi aus der Umwelt in den Korper
zu bringen. In vielen Biichern heif3t es daher, dass die Lunge ,die 100 Gefif3e regiert".
Das bedeutet, dass das Auflere Qi nach Aufnahme durch die Lunge in alle Meridi-
ane fliefit. Zusatzlich existiert in der chinesischen Kultur die Vorstellung, dass der
Rhythmus des Korpers tiber den Atem kontrolliert werden kann, welcher daher auch
die Blutbewegung beeinflusst. Aufgrund dieser zentralen Rolle der Lunge fiir die Qi-
Bewegung zeigen sich viele Storungen der Qi-Zirkulation als tastbare Verdnderungen
am Lungen-Meridian, und die Lunge ist an vielen Pathologien beteiligt.

Schon im Néi Jing wird erwihnt, dass am Lungen-Meridian sehr haufig Auffillig-
keiten vorliegen. In Kapitel 74 des Ling Shii wird eine Diagnosetechnik beschrieben,
in der ,Dicke, Schliipfrigkeit, Rauheit und der Zustand der Muskeln“ am Lungen-
Meridian an den Unterarmen untersucht wird. Die Tatsache, dass man die Palpation
anhand des Lungen-Meridians erorterte, unterstreicht die einzigartige physiologische
und diagnostische Bedeutung der Lunge. Vermutlich inspirierte diese Passage des
Néi Jing die Autoren des Nin Jing, im Kapitel 13 die Palpation der Unterarme als Di-
agnosetechnik dazustellen. Als Anfinger der Meridianpalpation ist man oft von der
Hiufigkeit von Palpationsbefunden am Lungen-Meridian iiberrascht.

Dazu ein Beispiel: Ein Patient mit Feuchtigkeit und Hitze, die die Gallenblase
beeintrichtigen, konnte am San Jiao-Meridian (Shdo Ying) eine Reihe weicher Knot-
chen (Feuchtigkeit) sowie Druckempfindlichkeit und Schwammigkeit an Gb40 (Qiit
Xi1) aufweisen. Warum aber der Lungen-Meridian ebenfalls weich/uneben ist, kann
fur einen Anfinger verwirrend wirken.

Eine eingeschrinkte Qi-Dynamik an der Shao Ydng-Achse bewirkt eine generali-
sierte Qi-Stagnation. In derartigen Fillen ist es oft hilfreich, zuerst das Qi allgemein
zu regulieren und erst dann zur Behandlung des primir betroffenen Meridians iiber-
zugehen. Viele Stérungen mit Qi-Stagnation weisen eine Lungen-Beteiligung auf,
weshalb es sich empfiehlt, bei neuen Patienten zuallererst iiber die Hé-Meerpunkte
LuS$ (Chi Z¢) und Mi9 (Yin Ling Qudn) zu regulieren. Da der Lungen-Meridian also
haufig Auffilligkeiten zeigt, gilt es, durch eine sorgfiltige Patientenuntersuchung zu
kldren, ob diese primirer oder sekundarer Natur sind.
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weiche Knétchen: Qi-Stase
beeintrachtigt die Lunge

Druckempfindlichkeit: Lul

Stérungen im Bereich _ Druckempfindlichkeit: eine
Schilddrise/Luftréhre I" _ “‘ akute Krankheit hat die Lun-
Oberflichliche YLt ge befallen oder ist gerade
Knétchen: duBere dabei, dies zu tun
Krankheiten beeintrach- Tiefe Kn6tchen:

tigen Kehle und Lunge Blut-Stase; chronische

Harte Knotchen: chronische Lungenstérung

Beschwerden beeintrachtigen
den oberen Respirationstrakt oder
die Luftrohre

geschwollen, leicht

erhaben: generalisierte
Die Haut wirkt am Qi-Stagnation

Knochen fixiert: meistens

Schilddriisenstérungen
Schmerz:

akute Entziindung

Schmerz: starke

Entziindung und Hitze im harte Knétchen: Verdnderungen

oberen Lungensystem im Lungen-Organ durch eine
chronische Pathologie

Lu7 Lu6 Lu5
x—-;,:'~\ l: \‘ 'a"~‘
‘olele | e / 4
I‘ ‘~ B ', \ ': |‘ o 'l

PG e Sen? - o4
Nen?
Lu8 ~ Lu9 dunkle Verfarbung: chronischer
Lungenstorung, schwache Lungen; oft
. Blut-Stase®?
Verhédrtung:
Lungen-Qi-Leere Rotung:

akute Hitze-Storung
Die Haut wirkt am Knochen fi-
xiert: chronische Lungenstérung Papeln: toxische Hitze

schadigt die Lunge

Generelle Faszienverdickung:
chronische Lungenstérung/
schwache Lungen

Tiefe Knotchen:
,Gedéchtnis” an eine vergangene,
schwere Lungenstérung

Abbildung 13.1

Der Tai Yin-Lungen-Meridian

63 Diese Anmerkung steht nicht im Originaltext, wurde von Dr. Wang aber in einem Seminar erwahnt
(Anm. d. dt. U.).
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Die physiologische Bedeutung konkreter Meridianverinderungen

Beobachtung von Arealen mit Bezug zu Tai Yin-Lunge:

Papeln bei Lul (Zhong Fii) und Lu2 (Yiin Mén): Hiufig Hitze im Lungen-
Meridian.

Papeln oder andere Verinderungen an Lu7 (Li¢ Qué) und Lu9 (Tai Yuan):
Oft Lungen-Hitze oder akute Bronchitis.

Dunkle Hautverfirbung, Rétung oder Papeln im Bereich Lu6 (Kéng Zui):
Lungenblutung.

Schwache/weiche Muskeln oder trockene Haut um BI113 (Féi Shii) oder Lul:
Lungen-Qi-Leere.

Rote Papeln um BI13 oder Lul: akuter Lungeninfekt (Lungen-Hitze).

Dicke, trockene Haut um Bl13 oder Lul: Hinweis auf chronische Schleiman-
sammlung in der Lunge.

Pulstastung in Arealen mit Bezug zu Tai Yin-Lunge:
Obwohl kein Lungen-Punkt, kann der Puls an DiS (Ydng Xi) den Zustand von Tai
Yin reflektieren.

Starke Pulsation bei DiS: Hinweis auf eine duflere Krankheit.
Sehr tiefer Puls bei DiS: hiufig bei Durchfall durch Tai Yin-Leere.
Sehr schwacher Puls bei Di5: Hinweis auf mogliche Lungen-Qi-Leere.

Meridianpalpation, Driicken von Punkten, Betasten der Korperoberfliche

Lul (Zhong Fii):

Druckempfindlichkeit: Allgemeiner Hinweis auf eine akute Lungenkrankheit
(meist Erkiltung oder Husten).

Weiche Knotchen: Hinweis auf eine Lungen-Qi-Stagnation, meist durch eine
chronische Krankheit oder Blut-Stase.

Sehr schmerzhaft, aber ohne Knotchen: Generelle Qi-Stagnation im gesamten
Kérper (Alarmpunkt).

Etwas tiefer gelegenes Knotchen: Dies kann ein Hinweis auf eine sehr schwere
Lungenkrankheit in der Vergangenheit sein (Krankheitsgedichtnis).

bei LuS (Chi Zé) findet man hdufig Verinderungen:

Weich, etwas schwammig und druckempfindlich: Hinweis auf eine milde syste-
mische Qi-Stagnation. Bei vielen Patienten ist das eine Reaktion auf den allgemei-
nen Stress der heutigen Zeit; die Regulation von Tai Yin ist dabei haufig wichtig
als erster Behandlungsschritt.

Schmerzhaft auf leichten Druck: Hinweis auf ein akutes Entziindungsgeschehen.
Knotchen: Tendenziell ein Hinweis auf eine chronische Beschwerde.

Je hirter das Knotchen, desto wahrscheinlicher liegen strukturelle Lungen- oder
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Atemwegsveranderungen vor. Bei chronischem Asthma durch eine eingeschrinkte
Lungen-Qi-Dynamik findet man oft harte Knétchen und Schmerzen um Lu$ he-
rum. Bei dieser Art von Asthma sind oftmals die Bronchiolen schwer entziindet.

Lu6 (Kong Zui)

- Ein grofles verhidrtetes Areal oder tiefe Knoten: Haufig bei chronischen Lun-
genkrankheiten oder eine ,Erinnerung” an eine vergangene Lungenkrankheit.

- Leicht dunkle Hautverfirbung: Sehr alte Lungenbeschwerden.

- Rotung: akute Krankheit, hiufig Hitze.

- Leicht erhabene Papeln: Hinweis auf noch gréflere Hitze, moglicherweise toxi-
sche Hitze.

Lu7 (Lié¢ Qué) und proximal davon

- Oberflichliche Knotchen: duflere Krankheit in Hals oder Lunge.

- Verhirtung, fehlende Flexibilitit und/oder schmerzende Haut: hiufig chro-
nische Tracheitis oder Tracheatumore.

— Sehr schmerzhaft, als ob die Haut mit den Faszien verwachsen ist: kann auf
eine Schilddriisenstorung hinweisen (meistens deutliche Schilddriisenvergréfe-
rung). Ein Kropf entsteht aus Sicht der Chinesischen Medizin durch eine St-
rung der Zirkulation der Luo-Gefifle des Lungen-Meridians.

BEMERKUNG: Verdnderungen an den Luo-Punkten sind entweder ein Hinweis auf
eine Stérung im gekoppelten Yin—Yang-Meridian oder eine Storung der kleinen Luo-
Gefifle (Mikrozirkulation) im Meridianverlauf.

Lu8 (Jing Qui) bis Lu9 (Tai Yudn)

— Verhidrtung oder verringerte Hautelastizitat: Hinweis auf Lungen-Qi-Leere

- Die Haut wirkt mit dem Knochen verwachsen: Hinweis auf eine chronische
Lungenstorung.

Bl13 (Féi Shi)
- Druckempfindlich: Hinweis auf eine akute Stérung.
- Trockene Haut, Schwiche: Hinweis auf eine chronische Storung oder auf Leere.
- Knétchen: Hinweis auf eine noch chronischere Stérung.

Am hiufigsten findet man demnach Auffilligkeiten an Lu9, Lu6, LS und Lul.

Die wichtigsten Punktkombinationen sind Lu9 — Mi3 sowie Lu5 — Mi9.

LuS - Mi9 (Hé-Punkte): Diese regulieren Tai Yin und werden hiufig als erster The-
rapieschritt bei generalisierter Qi-Stagnation eingesetzt.

Lu9 - Mi3 (Yuan-Punkte): Diese wirken bei schwacher Tai Yin-Qi-Dynamik toni-
sierend.
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Der Ydng Ming-Dickdarm-Meridian
Die physiologische Bedeutung von Meridianverinderungen

Beobachtung von Arealen mit Bezug zu Ying Ming-Dickdarm:
- Rotung um die Nasenlocher: Méglicher Hinweis auf Hitzetoxine im Dickdarm.

Pulstastung in Arealen mit Bezug zu Yidng Ming-Dickdarm

— Starke (eventuell sichtbare) Pulsation bei DiS (Ydng Xi): Fazialisparese im
Frithstadium bei primirem Ying Ming-Befall.

— Tiefe, straffe Pulsation bei DiS (Ydng Xi): Kann ein Hinweis auf Verstopfung
durch Ydng Ming-Fiille oder starke Gesichtsschmerzen sein.

— Sehr schwache Pulsation bei Di$ (Ydng Xi): Verstopfung oder Durchfall durch
Ydng Ming-(oder Tai Yin)-Leere-Kilte.

Meridianpalpation, Driicken von Punkten, Betasten der Korperoberfliche

Bei einer Leere des Dickdarm-Meridians fiihlt sich gelegentlich der gesamte Verlauf
am Unterarm schwach oder weich an. Der Stuhlist dann meistens weich, fliissig und
beinhaltet unverdaute Nahrungsreste, da die Riickresorption der Fliissigkeiten durch
die Dickdarm-Leere gestort ist.

Bei Zahnschmerzen, Zahnfleischentziindungen oder bestimmten duf3eren Kopf-
schmerzen kommt es oft zu Verhirtungen im Meridianverlauf des Dickdarms.

Di4 (Hé Gii) und Di6 (Pian Li)

— Oberflichliche Knétchen oder Druckempfindlichkeit: Hinweis auf ein Aufleres
Pathogen, Gesichtsschmerzen, Fazialisparese, Zahnschmerzen oder andere Ent-
ziindungen im Meridianverlauf.

— Fazialisparese mit sehr starker Druckempfindlichkeit bei Di$ (Ydng Xi) und
Di6: Lokalpunkte am Gesicht sollten gemieden werden.**

Di7 (Weén Lii) bis Dil10 (Shou San Li)

— Knétchen (meist hart, beweglich und schmerzhaft): Colitis oder Dickdarm-
polypen.

- Reihenférmig angeordnete Knotchen: chronische Halsbeschwerden.

— Druckschmerz und Schwellung an Di10: akute Darmentziindung.

— Weichheit oder Fasziendelle: Ying Ming-Leere.
Gelegentlich verspiiren Patienten mit einer Dickdarm-Leere leichte Schmerzen
an Dil0, welche sich auf Druck bessern. Wenn diese Dickdarm-Leere chronisch
wird, kann es zu Malabsorption und/oder einer chronischen, milden Dickdarm-
entziindung kommen.

- Harte Knotchen: Verstopfung oder strukturelle Organpathologien.

64 Diese Anmerkung steht nicht im Originaltext, wurde von Dr. Wang aber in einem Seminar erwahnt
(Anm. d. dt. U.).
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Knotchen: Dickdarmpolypen, Colitis
GroBer Puls: PLINIPT . .
suflere Krankheit v, v v, 4| oderchronische Halsentziindung
auisere Rrankhel % "% 27| (Luftréhre/Speisershre)
Tiefer, kleiner Puls:
wenn gleichzeitig stark = Verstopfung vom Fiille-Typ
wenn gleichzeitig schwach = Verstopfung vom Leere-Typ
Weiche Knétchen:
dufere Krankheit oder
Weich/schwaéchlich: Dickdarmentziindung
Chronischer Kalte-Durchfall
Dil1
Di7 ~Di10
Di5 Lo~
i Y
.- 9 °
_____ emmmmT LI ,l
A
. Di10 ~ Di11
il
Di4 ~ Di6 Do
Verhértung:
. . . Chronische Stérung
Verhartung: Chronische Stérungen
(Blut-Stase) im Gesicht: des oberen
Ht>tase)im esjc . Verdauungstraktes
z.B. Schlaganfall, Lihmungen
Oberflachliche
Oberflachliche Knétchen: Knoétchen: akute Ent-
Akute Fazialisparese, Harte Knétchen: Chroni- ziindung des oberen
Ydng Ming-Gesichts- sche Dickdarmpathologie; Verdauungstraktes
entziindungen, eventuell Verdnderungen im oder der Kehle
Zahnschmerzen Organ Dickdarm.
Schmerzen:

Akute Darmentziindung.

Weich, schwéchlich:
Allgemeine
Dickdarm(Organ)-Leere

Abbildung 13.2
Der Ydng Ming-Dickdarm-Meridian

Dill (Qi Chi)

- Weiches, druckempfindliches Knétchen: Hinweis auf ein Aufleres Pathogen.

- Druckempfindlichkeit: Akute Dickdarmentziindung.

— Druckempfindlichkeit oder oberflichliche Kn6tchen bei Dil0 bis Dill:
Stérungen des oberen Verdauungstraktes.
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BeMERKUNG: Die proximalen Abschnitte am Dickdarm-Meridian entsprechen dem
distalen Verdauungstrakt und umgekehrt: Dill (weiter proximal) dem unteren Ab-
schnitt der Speiserdhre, Di7 bis Dil0 (weiter distal) hingegen der Kehle oder der
oberen Speiserchre.

Der Ydng Ming-Magen-Meridian
Die physiologische Bedeutung von Meridianverinderungen

Beobachtung von Arealen mit Bezug zu Yidng Ming-Magen:

- Roétung oder Hitze an der Stirn oder um die Augenbrauen: Magen-Hitze.

~ Rote Nase (im Unterschied zur Rétung um die Nasenldcher bei Dickdarm-
Hitze): Hitze-Ansammlung im Magen.

- Schwellung, Geschwiire und manchmal Akne: Eventuell Hitze-Toxine im Dick-
darm.

— Zahnfleischschwellung und nichtliches Zahneknirschen: Moglicher Hinweis
auf Ydng Ming-Hitze oder Ying Ming-Feuer.

Pulstastung in Arealen mit Bezug zu Yidng Ming-Magen:
~ Auffillig schneller Puls an Ma8 (Téu Wéi): Hinweis auf eine aufsteigende Ydng
Ming-Hitze mit Kopfschmerzen oder Magenproblemen.

Meridianpalpation, Driicken von Punkten, Betasten der Korperoberfliche
Ma44 (N¢i Ting) bis Ma43 (Xian Gii):

— Druckempfindlichkeit und sehr kleine Knotchen: Blockade, Hitze oder einge-
schrankte Ydng Ming-Funktion. Eine im Ydng Ming eingeschlossene Hitze fihrt oft
zu Durst, Mundgeruch oder Ubelkeit.

Ma41 (Jié Xi) bis Ma42 (Chéng Ydng)
- Extrem schmerzhaft: Ying Ming-Hitze schiefit zum Kopf; sehr schmerzhafte
Kopf- oder Zahnschmerzen, Bluthochdruck oder Ubelkeit.

Ma36 (Zi San Li) bis Ma39 (Xia Jit Xi)
Dieser Bereich ist sehr wichtig zur Beurteilung der Gesamtfunktion des Verdau-
ungstraktes.
— Sehr schmerzhaft: Ying Ming-Gesichtsschmerzen, Taubheit durch Akkumulation
und Stagnation (F& 1, ji zhi) im Yidng Ming. Die Therapie der Wahlist bluten-lassen.
— Schwichlich und weich: Yidng Ming-Leere oder Ydng Ming-Kailte, die den Meridi-
an erstarren lasst (3¢, han ning) (z.B. chronische Gastritis oder Leere-Magen-
geschwiire).
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SARN

Ma34
. |
Ma36 ~ Ma39
Ma41 ~ Ma42

rgt Ma43 ~ Ma44

¥

Ma25

! o
Ve

Weiche Knétchen:
Kélte-Geschwiire; Kalte
lasst den Magen erstarren

Harte Knétchen: Kilte
verursacht strukturelle
Magenverdanderungen

Extreme Druckempfindlichkeit:
Akute Entziindung im oberen
Ydng Ming (meistens Gesicht)

Weich/schwach:

Chronische Verdauungsschwache
(Qi und Yang)

Extreme Druckempfindlichkeit: Ydng
Ming-Fulle-Kopfschmerz; Bluthoch-
druck; Yang schldgt nach oben empor

Druckempfindlichkeit:
Ydng Ming-Hitze
(Meridian oder Organ)

Weiche Kndtchen: akute
Ydng Ming-Stérung durch Hitze oder
Qi-Stagnation (Meridian oder Organ)

Starke Pulsation:
Ydng Ming-Fille
(Meridian oder Organ)

Druckempfindlichkeit:
Fille-Verstopfung

Weich/schwach:
Leere-Kalte in den Ydng
Ming-Organen

Abbildung 13.3
Der Ydng Ming-Magen-Meridian
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Ma34 (Lidng Qiu)

— Weiches Knétchen: Kilte bringt den Ydng Ming zum Erstarren und fithrt zu Stase.
(z.B. Magenschmerzen oder Magenkrimpfe).

— Harter, schmerzhafter Knoten: Magengeschwiire oder Magentumore durch eine
chronische Kilte-Stagnation.

Ma25 (Tian Shii)
— Starke Pulsation: Fiille im Ydng Ming (Meridian oder Organ).
— Weichheit oder Schwiche: Ying Ming-Meridian-Qi-Leere.
— Weichheit: Leere-Verstopfung.
- Spannung und Druckempfindlichkeit: Hinweis auf Fille.

BL21 (Wei Shii)
- Druckempfindlich, Knétchen: chronische Magenbeschwerden (z.B. Geschwiire)
durch chronische Meridiastagnation.

Der Tai Yin-Milz-Meridian
Die physiologische Bedeutung von Meridianverinderungen

Beobachtung von Arealen mit Bezug zu Tai Yin-Milz:
Keine Besonderheiten. Rotungen, Papeln oder Schwellungen kénnen auf eine
Milzstérung hinweisen.

Pulstastung in Arealen mit Bezug zu Tai Yin-Milz
Keine speziellen Pulse. Die Pulsation am Ren Mai kann jedoch die Gesundheit der
Milz widerspiegeln (siehe Abhandlung des Ren Mai).

Meridianpalpation, Driicken von Punkten, Betasten der Korperoberfliche
Mi2 (Da Dii) oder Mi3 (Tai Bdi)
- Milde Druckempfindlichkeit: Milz-Leere.

Mi4 (Gong Siin)

— Stechender Schmerz: Feuchtigkeit und Hitze im Meridian: Oft Schwellungen,
Schmerzen und eventuell Juckreiz in und um die Augen herum. Viele Augener-
krankungen (auch Grauer Star) konnen durch Hitzetoxine in Milz oder Magen
bedingt sein, wobei in dieser Fillen Mi4 beidseitig genadelt werden kann. Bei sehr
stark geschwollenen Augen wire es auch méglich, die Ohrspitze bluten zu lassen.

- Leicht druckempfindlich: Milz-Leere mit Feuchtigkeit.
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Weich, schwach:
Gegenlaufiges Qi in Tai Yin
durch Leere

Verhértung: Feuchtig-

. keitsansammlung durch
Mi9 Fille
Schmerzhaft: Gynakologische
oder hormonelle Beschwerden;
sehr haufig in der Menopause

Knoétchen: Gyndkologische
Beschwerden mit Kalte

Extrem druckempfindlich:
Gynékologische
Beschwerden durch Fiille

Weich/schwach:
. Leere; eventuell Nieren-/
Milz-Yang-Leere

- . . Weiche Knoétchen:
s Mi7 ~ Mi8

PN Leere oder Kalte im
' \ Unteren Erwarmer

! !

1 1

| ! Stechende Schmerzen:

\ K Fiille-Akkumulation in
) Milz, Leber und/oder Niere

- Mi6 Milde Schmerzen, auch
e ohne Druck: Milz-, Leber-
Moot und/oder Nieren-Leere

Weich, schwach:
RERN Mi5 Chronische Leere im
X B Unteren Erwarmer

PR Milde Schmerzen, auch ohne | Stechende Schmerzen:
e :‘|'\ L Druck: Ausbruch von Aphten | Feuchte-Hitze im Gesicht
O ‘

Selet steht kurz bevor; Feuchtigkeit | (z.B. Aphten)
. . Mi4
Mi2 ~ Mi3 Schwellung:
Hinweis auf eine Tai Yin-

Verhirtung: Augenschwellung®

Milz-Leere mit Feuchtig-

keitsansammlung Stechender Schmerz:

Feuchte-Hitze (Augensymptome
oder Milz-Organ-Symptome)

Weich/schwach:
Milz-Leere

Milde Schmerzen, auch ohne
Schwellung, Druck: Generalisierte Feuchtigkeit

kleine Blaschen®s:
Milz-Qi-Leere

Abbildung 13.4
Der Tai Yin-Milz-Meridian

65 Diese Anmerkung steht nicht im Originaltext, wurde von Dr. Wang aber in einem Seminar erwahnt
(Anm. d. dt. U.).

66 Diese Anmerkung steht nicht im Originaltext, wurde von Dr. Wang aber in einem Seminar erwihnt
(Anm. d. dt. U.).
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Iﬁ KaAPITEL 19

AKUPUNKTURTECHNIK AUS ZEITGENOSSISCHER
SicHT: DI1E SIEBEN SCHRITTE

ie relevant sind diese im vorhergehenden Kapitel erérterten klassischen
Konzepte der Akupunkturtechnik fiir die heutige Praxis? Was versteht
man tiberhaupt unter , Akupunkturtechnik“? Dazu muss man zwei Begriffe klaren:
— Technik ($1¥%, zheén fa),
— Manipulation (F¥, shou fa).

Die Manipulation ist nimlich nur ein Teil des groflen Gebietes ,, Akupunkturtech-
nik®, welches umfasst:

— Meridianauswahl,

— Punktkombination,

— Nadelauswahl,

— Einstichwinkel,

— Nadelanzahl,

— Manipulation.

Heutzutage wird in vielen Texten iiber Akupunkturtechniken die Manipulation zu
Lasten der anderen fiinf Aspekte tiberbetont. Die Themen Meridianauswahl und
Punktauswahl wurden im vorliegenden Buch zwar aus didaktischen Griinden in ei-
genen Kapiteln erortert, streng betrachtet fallen aber auch sie in das Gebiet der Aku-
punkturtechnik: Alles, was den Erfolg einer Akupunkturbehandlung beeinflussen
kann, ist Teil der Akupunkturtechnik.

Wihrend man sorgsam die Hinde eines Meisterakupunkteurs beobachtet, iiber-
sieht man oft, dass ein Grofiteil seiner Technik in seinem Kopf schon vor Berithrung
der ersten Nadel stattgefunden hat. Im Grunde genommen ist dieses Buch also eine
Analyse der viele Facetten der Akupunkturtechnik.
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In den bisherigen 18 Kapiteln wurde ein Denkgebaude beschrieben mit

- Yin und Yang und den Sechs Schichten als prahistorische Wurzeln,

— Meridian- und Organtheorie als Stamm und

- Meridian- und Punktauswahl als Zweige.

Themen dieses 19. Kapitels sind nun: Nadeleinstich, Qi-Bewegen (748, xing qi) und
Qi-Erzielen (554, dé qi).”” Ohne dem theoretischen Wissen der bisherigen Kapitel
kann man mit der Nadelmanipulation keine herausragenden Ergebnisse erzielen.
Auch wenn Spontaneitit oder ,Geheimpunkte® manchmal zauberhafte Wirkungen
haben konnen, braucht ein bestandiger Behandlungserfolg eine gewisse Struktur. Die
nun folgenden Seiten ruhen nun auf der Struktur der bisherigen Kapitel.

In frither Zeit waren die Abhandlungen iiber Manipulationen oft unorganisiert, so
zum Beispiel im N¢i Jing, in dem die Manipulation sowohl im Si&t Wen als auch im
Ling Shui sehr verstreut erldutert wird. Wie bedeutsam dieses Thema ist, lasst sich
aber daran erkennen, wie viel im Néi Jing dazu geschrieben steht, aber es fehlte eine
systematische Abhandlung. Vielleicht liegt das daran, dass einzelne Kapitel verloren
gegangen sind oder daran, dass das N¢i Jing wihrend der Han-Dynastie (206 v. Chr.
~220 n. Chr.) sehr willkiirlich reorganisiert wurde. Wihrend im Ndn Jing viele wich-
tige Konzepte des Néi Jing neu geordnet wurden, blieb das Thema der Manipulation
erneut iiber den gesamten Text zerstreut und wird im Ndn Jing in 13 (!) Kapiteln
erwihnt — manchmal als Hauptthema, manchmal nur als Nebenaspekt. Viele wichtige
Konzepte wurzeln in diesen etwa 2000 Jahre alten Schriftrollen und wurden seither
geordnet und kommentiert.

Huang-Fu Mi lebte kaum 100 Jahre nach der Verfassung des Ndn Jing und er-
schuf in seinem berithmten Werk ,Systematischer Klassiker der Akupunktur und
Moxatherapie” ($19 H %%, Zhen jiii jid yi jing) eine Neuordnung der verschie-
densten Konzepte zur Akupunkturtechnik und Meridiantheorie. Sein Werk wurde
zum grundlegenden Text der Tang-Dynastie und bewahrt seinen Einfluss bis in die
heutige Zeit. Nach Huang Fu-Mi setzten viele Generationen an Arzten seine Arbeit
fort und versuchten, Punktlokalisierung, Stichtiefe und Indikationen der heute ge-
brauchlichen Akupunkturpunkte zu systematisieren. Erwidhnenswert darunter ist
der ,Klassiker, wie man das Leben mit Akupunktur und Moxatherapie nihren kann*
(IR G 48, Zhén jiil zi sheng jing) von Wang Zhi-Zhong (E 3 H) in der Jin-
Dynastie (1115-1234). Aufbauend auf der Arbeit von Huang-Fu Mi wird darin die
Akupunkturtechnik (Punktauswahl, Lokalisierung und Stichtiefe) nach Pathologien
eingeteilt. Viele Konzepte in diesem vorliegenden Buch von Wang/Robertson zu

97 Dé qi wird hiufig als Qi-Gefiihl, Nadelsensation oder auch, wenig exakt, als ,Ankommen des Qi“ iibersetzt; seine
genaue Bedeutung ist jedoch ein interessantes Diskussionsthema. Fiir Dr. Wang ist das Dé Qi eine merkliche
Empfindung des Patienten, meistens eine Ausstrahlung im oder gegen den Meridianverlauf und steht in Ge-
gensatz zum 5 &, qi zhi (,Ankommen des Qi“), das man als Therapeut beim Ankommen des Qi an der Nadel
spiirt. Der etwas uniibliche Begriff ,Qi-Erzielen soll verdeutlichen, dass es sich dabei um einen manchmal
recht aktiven Prozess handelt.
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verschiedensten Pathologien und tiber die Meridiane gehen auf diesen grofien Arzt
der Jin-Dynastie zuriick. Jede zeitgenossische Abhandlung iiber Akupunkturtechnik
sollte, wie Wang Zhi-Zhong dem Nin Jing mit seinen Antworten auf die ,,schwierigen
Fragen® des N¢i Jing, Respekt zollen.

Akupunkturtechnik aus zeitgendssischer Sicht: Sieben Schritte

Schritt 1: Punkte 6ffnen, um das Qi zu lenken
(S BA 7%, ddo qi kai xué)

Im Ndn Jing wird in Kapitel 78 erwahnt, wie wichtig es ist, die Punkte vor dem Einstieg

zu palpieren. Die dabei angewandten Techniken werden als yd dan (JEE4%,,driicken®)

und tdn (3#,,zupfen) bezeichnet. Man versucht, damit das Qi in das Einstichareal
zu locken, um die Punkte aufzuwecken und fiir die Behandlung vorzubereiten. Viele

Therapeuten iibersehen diesen wichtigen Schritt und beginnen sofort mit dem Einste-

chen, aber es ist verbliiffend, um wie viel leichter man das Qi erzielen kann (D¢ Qi),

wenn man die Punkte zuvor mit der linken Hand 6ffnet. Wenn man bei derart geoft-
neten Punkten vorsichtig in den ,offenen Raum® nadelt, ist die Wahrscheinlichkeit
viel grofier, dass Patienten jenes Gefiithl im Meridianverlauf verspiiren, dass im Néi

Jing mit einer ,Bewegung in einer schmalen Gasse” (Ling Shi, Kapitel 4) verglichen

wird (RIELF, DS, M P, TS R EHIE IS, Ci bi zheé, bi zhong qi

xué, wii zhong rou jié, zhong qi xué zé zhén you yii xidng).
Diese vorbereitende Technik verfolgt zwei Ziele:

— Den Punkt zu 6ffnen: Dabei lokalisiert man die Akupunkturpunkte durch Driicken
und Ertasten der Areale im Bereich der Lehrbuchlokalisationen mit der linken
Hand. Man sucht nach Offnungen zwischen den Muskeln, Sehnen, Knochen und
Gefiflen.

— Das Qi zu leiten: Dabei klopft man am zu nadelnden Meridian oberhalb und un-
terhalb des Akupunkturpunktes (siehe Abb. 19.1)

Schritt 2: Die Nadel einstechen (i1 jin zhén)

In den klassischen Quellen herrscht Uneinigkeit, wie schnell das Einstechen erfolgen
sollte. An manchen Punkten wie zum Beispiel Bl1 (Jing Ming) ist ganz offensichtlich
ein langsames Einstechen empfehlenswert, an anderen hingegen, wie zum Beispiel
Nil (Yong Qudn), ein schneller Einstich. Bei langsamem Einstichen kénnen kleine
Gefifle auf die Seite weichen, weshalb diese Technik bei den Yuan-Punkten aufgrund
deren Nihe zu Venen zu empfehlen ist. Der wichtigste Aspekt des Einstichs ist aber
das Vermeiden von Schmerzen. Man sticht die Nadel dabei durch die Epidermis

S0S
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Ma41

Ma36 Ma40

Abbildung 19.1
Das Qi durch Klopfen im Meridianverlauf leiten”.

_ > Epidermis

Dermis

Faszie

Abbildung 19.2
Bim Einstich sticht man durch die Haut, aber noch nicht in die Faszie.
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gerade so tief, dass die Spitze jenseits der oberflichlichen Hautnerven, aber noch vor
den Faszien bleibt. An diesem Punkt hat die Nadel noch keinen festen Stand, kann
jedoch schmerzlos ausgelassen werden. In dieser Tiefe sammelt sich um die Nadel
noch kein Qi an (siehe Abb. 19.2).

Frage Ein hdufiges Diskussionsthema hier im Westen sind Fiihrungsrohrchen.
Sie verwenden nie eines. Wie wichtig ist es, dass man ohne Fiihrungs-
rohrchen akupunktieren kann?

Dr. Wang

Ich halte es nicht fiir enorm wichtig. Ich selbst benutze eine eher traditi-
onelle Einstichtechnik, wobei ich zuerst den rechten Mittelfinger zum Fiihren der
Nadel aufstiitze. Nach meiner persénlichen Meinung steht und fillt der Erfolg einer
Akupunkturbehandlung nicht mit der Art des Einstichs, sondern viel wichtiger ist,
moglichst schmerzarm zu stechen. Wenn man das ohne Fithrungsrohrchen schaftt,
hat man damit vermutlich eine gréfere Kontrolle. Sticht man aber ohne Fithrungs-
rohrchen so schmerzhaft, dass die Muskeln sich anspannen und um die Nadel wi-
ckeln, ist das , Qi-Erzielen/Dé Qi“ sehr erschwert. Im Ausland verwende ich bei sehr
sensiblen Patienten manchmal selber Fithrungsrohrchen. Man sollte bedenken,
dass das Hauptziel des Einstichs ist, die Nadel fiir den nachsten Schritt zu platzieren.

Schritt 3: Das Qi erzielen (1548, dé qi)

Der nichste Schritt nach dem Einstechen ist das ,Erzielen des Qi“ (1548, dé qi), was
eine Empfindung des Patienten ist! Im Gegensatz dazu ist ,das Ankommen des Qi*
(%R %, qizhi) eine Empfindung des Therapeuten.Im Zhén jiii zhi ndn (,Leitfaden
zur Akupunktur und Moxatherapie®, $} R $5 F5 ) aus der spiten Jin-Dynastie wurde
,das Ankommen des Qi“ (Therapeut) mit dem Anbeiflen eines Fisches verglichen
— und es fuhlt sich tatsachlich ahnlich an, wie ein kleines Zucken oder so, als ob der
Kérper nach dem Nadelschaft ,fassen” wiirde. Haufig ist dieses ,Ankommen® sehr
subtil und in der Eile leicht zu tibersehen. Vor weiteren Manipulationstechniken muss
man jedoch unbedingt zuerst das Qi des Patienten an die Nadel ankommen lassen.
Manchmal geniigt es, einfach abzuwarten, manchmal aber braucht es weitere Mani-
pulationstechniken. Es muss auch nicht immer ein deutlicher Muskelspasmus sein,
haufig ist die Empfindung fiir den Therapeuten viel subtiler.”®

98 Diese Frage wurde von Stephen Brown gestellt. In der japanischen Tradition wird ein gréflerer Wert auf die
subtile Empfindung des ,Ankommen des Qi“ (Qi Zhi) durch den Therapeuten gelegt. In diesen Traditionen
gilt dieses Qf Zhi hiufig als gleichwertig oder sogar wichtiger als die Empfindungen des Patienten (D¢ Qi).
Soweit ich weif3, legt Dr. Wang, wie viele chinesische Akupunkteure, groflen Wert darauf, dass der Patient eine
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Fiir das ,Ankommen des Qi“ (5 &, qi zhi) muss man als Therapeut innerlich so ru-
hig als méglich bleiben und aufjede Verinderung oder Empfindung achten, nicht nur
an den Fingern, sondern mit allen Sinnesorganen. Beim Dé Qi auf der anderen Seite
verspiirt der Patient hdufig eine Ausstrahlung oder leichte Schmerzen, aber Dé Qi be-
deutet nicht automatisch, dass das Qi schon vollkommen angekommen ist (Qi Zhi):
der Maf3stab fiir das Ankommen des Qi ist der Therapeut. Manchmal sind Patienten
so unachtsam oder ihre Empfindungsschwelle ist so hoch, dass sie kaum etwas um
die Nadel herum empfinden kénnen. In diesen Fillen muss nicht automatisch auch
die Behandlung schwieriger sein. Der wichtigste Punkt ist bei alldem, dass der Pati-
ent, wann immer moglich, bei jeder einzelnen Nadel eine Qi-Empfindung verspiirt.

Die Technik dafiir unterscheidet sich je nach Lokalisation:

— An den Hand- und Fuf3gelenken und anderen Gebieten mit wenig Muskulatur
sollten die Patienten das D¢ Qi am besten schon an einer sehr oberflachlichen
Einstichtiefe verspiiren.

— An Punkten mit stirkerer Muskulatur sollte man das Dé Qi in einer grof3eren Tiefe
auslosen (auch wenn man es hier oberflichlich auslosen konnte): an Ma36 (Zu
San Li) zum Beispiel am besten bei 0,81 cun, bei Gb30 (Hudn Tido) am besten
bei 3-4 cun.

Die optimale Nadeltiefe fiir das Dé Qi variiert von Region zu Region und von Patient

zu Patient. Hilfreich sind dazu einige Grundprinzipien:

— Jeder Punkt hat eine optimale, von Patient zu Patient variable Tiefe fiir das Dé Q1.
Der beste Lehrmeister dafiir ist die Erfahrung.

- An ein und demselben Punkt kénnen, je nach Behandlungsziel, zu unterschiedli-
chen Zeiten auch unterschiedliche Nadeltiefen angezeigt sein. Als Grundregel gilt,
bei schwereren Krankheiten tiefer zu nadeln.

— Am leichtesten erhilt man das Dé Qf an der richtigen Punktlokalisation, weshalb
der sorgfiltigen Palpation eine so grofle Rolle zukommt. Akupunkturpunkte liegen
bekanntlich in den , Zwischenraumen zwischen Muskeln, Sehnen, Knochen, Gefa-
Ben und Nerven* (siehe Kapitel 14). Wenn man kein D¢ Qi (Qi-Erzielen) oder Qi
Zhi (Ankommen des Qi) ausldsen kann, konnte es daran liegen, dass man nicht im
richtigen , Zwischenraum® nadelt. Die tatsachliche Punktlokalisierung muss nicht
mit der ausgemessenen Lokalisierung iibereinstimmen, der Punkt ist vielmehr
definiert als jene Stelle, an der man das beste Dé Qi und Qi Zhi erreichen kann.

Qi-Ausstrahlung im Meridianverlauf (in die eine oder andere Richtung) verspiirt. Nichtsdestotrotz: Nach
dem Einstich wird Dr. Wang immer still, fokussiert seine Gedanken (manchmal setzt er sich dazu sogar hin)
und konzentriert sich stark auf die Nadel. Er sagt, dass man ,sein ganzes Herz in die Nadel einbringen muss“
(O FREIEAE ST, xin dou yao jit zai zhén). Manchmal scheint es, als wiirde er mit ganz kleinen Handbewe-
gungen abwarten, manchmal hingegen wendet er eine der hier beschriebenen Techniken zum ,Qi-Bewegen”
an. Insofern lasst sich seine Empfindung nur schwer von jener Manipulation unterscheiden, die er anwendet,
um das Qi-Gefiihl des Patienten zu modifizieren.
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Manipulationstechniken fiir das Dé Qi

Fiir Situationen, in denen das Auslosen des Dé Qi schwierig ist, gibt es besondere

Hilfstechniken. Diese Manipulationstechniken haben auch einen Einfluss darauf,

ob die Behandlung tonisierend und ableitend wirkt, und lassen sich im Grofen und

Ganzen in zwei Gruppierungen einteilen:

— Starke Manipulationstechniken: Diese ,beschleunigen® das Ankommen des Qi
(R, ddo qi).

- Langsame Techniken: Mit diesen ,wartet man auf“ das Ankommen des Qi
(58, hou qi).

Es ist sogar moglich, das ,Ankommen des Qi” allein durch Festhalten des Nadelgrif-
fes abzuwarten. In der Praxis iiberlappen sich diese beiden Grundtechniken, wobei
die Unterschiede mehr in der Intensitit zu finden sind. Folgende Techniken werden
hiufig angewendet und bewirken (eben je nach Intensitit) ein ,Beschleunigen des

Dé Qi“ oder ,Abwarten des Dé Qi“:

~ Schnippen (58, tdn): Hierbei wird der Nadelgriff mit dem Zeigefinger geschnippt,
was die gebriuchlichste Technik ist (Abb. 19.3).

— Fliegen (7§, féi): Diese Technik ist etwas komplizierter: Der Nadelgriff wird fest-
gehalten und mit einer plétzlichen ,Flugbewegung® ausgelassen. Diese Technik
ist besonders zum ,Beschleunigen des de Qi geeignet (Abb. 19.4).

— Kratzen (i, gud): Man kratzt den Nadelgriff mit dem Fingernagel des Zeigefingers
und erzeugt so eine Vibration der Nadel (Abb. 19.5).

— Driicken (JB, ya): Bei dieser Technik hilt man den Nadelgriff mit Zeigefinger und
Daumen fest, dreht die Nadel langsam, aber kraftvoll, im Uhrzeigersinn und halt
sie dann in dieser Position. Die Nadel wird also nur in eine Richtung gedreht, nicht
hin und her. Diese Technik ist fiir das Dé Qi sehr effektiv (Abb. 19.6).

Schritt 4: Das Qi bewegen (7R, xing qi)

Das Bewegen des Qi kann die Wirkung einer Akupunkturbehandlung erweitern. Die
Patienten empfinden dabei einen milden, sich ausweitenden Schmerz (i, sudan) oder
eine Ausstrahlung im Meridianverlauf (5} chudn), wobei gerade diese Ausstrahlung,
wann immer méglich, ausgelost werden sollte. Wenn man das ,Qi bewegt®, hat man
es zuvor schon ,bekommen” und méchte es nun vorsichtig aufbauen, wobei die Be-
tonung auf ,vorsichtig” liegt. Zum Qi-Bewegen braucht es keine starken, kriftigen
Manipulationen (meistens unangenehm und schmerzhaft), sondern sucht eher nach
einer sanften, aber konstanten Empfindung. In manchen Situationen, vor allem beim
Ableiten, kann es manchmal zu einer heftigen Empfindung vor der Ausstrahlung im
Meridianverlauf kommen.

S09
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Abbildung 19.3
Das Schnippen der Nadel ist die
haufigste Manipulationstechnik,
um das Dé Qi zu férdern

Abbildung 19.4

Die ,fliegende Technik” wirkt etwas starker und
wird beim ableitenden Nadeln angewendet,
um ,das Qi zu beschleunigen” (&4, ddo gi).
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Abbildung 19.5
Das Kratzen des Nadelschaftes (sanft oder kraftig) kann das Dé Qi ebenfalls fordern.

Abbildung 19.6
Das Festhalten und sanfte Drehen der Nadel ist hdaufig die beste Art,
um das, Ankommen des Qi" (fi45&, hou gi) beim Tonisieren zu fordern.



Akupunkturtechnik aus zeitgendssischer Sicht: die Sieben Schritte

Am besten ist es, beim Qi-Bewegen eine Empfindung auszul6sen, wie wenn man
einen Stein iiber die Wasseroberfliche hiipfen lisst: Man nimmt dazu einen flachen,
runden und glatten Stein und erzeugt sanfte Wellen, bis weit vom ersten Aufprall
entfernt. Das Gegenstiick dazu wire, einen grof3en Stein einfach ins Wasser zu werfen.

(Abb. 19.7).
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Abbildung 19.7
Die optimale Qi-Empfindung dhnelt dem Hipfen eines kleinen
Steines Uber die Wasseroberflache (oberes Bild).

Die Techniken zum Qj-Bewegen dhneln den eben beschriebenen Techniken zum Qi-

Erzielen (schnippen, kratzen, driicken oder die fliegende Technik). Da aber nun das

Qi bereits angekommen ist, kann man, wenn nétig, etwas kriftig manipulieren oder

den Nadelwinkel andern. Die beim Qi-Erzielen hilfreiche Technik ist dann meistens

auch beim Qi-Bewegen angebracht.
Zusitzlich kommen noch folgende zwei Techniken zum Einsatz:

— Sehr schnelles Zwirbeln (Hin- und Herdrehen) der Nadel mit Daumen und
Zeigefinger: Diese Technik kommt vor allem an den Yuan-Punkten zum Einsatz,
um eine sanfte Ausstrahlung im Meridianverlauf auszulésen (Abb. 19.8).

— Sanftes Heben und Senken, um die Qi-Ausstrahlung ausweiten.
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