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Für medizinische Fachberufe und Ärzte, die sich für Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) interessieren!









Einleitung


Historischer Hintergrund


Neben der Kräutermedizin und der Diätetik ist eine wichtige Säule der Traditionell Chinesischen Medizin (TCM) die Akupunktur. Erste Hinweise auf Akupunktur finden sich bereits in prähistorischen Zeiten (ca. 6000–3000 v. Chr.). Archäologische Funde deuten darauf hin, dass frühe Menschen spitze Steine, sogenannte Bian-Steine, zur Behandlung von Schmerzen oder Krankheiten nutzten.1 Diese Steine gelten als Vorläufer der modernen Akupunkturnadeln. Es wird vermutet, dass die Praxis ursprünglich aus der Beobachtung heraus entstand, dass Verletzungen oder Druck auf bestimmte Körperstellen Schmerzen lindern konnten. Die ersten schriftlichen Hinweise auf Akupunktur stammen aus der Shang-Dynastie (1600–1046 v. Chr.), wo Knochenschnitzereien und Orakelknochen mit Hinweisen auf Heilmethoden gefunden wurden.2 Bronze-Modelle aus der Zeit der Zhou-Dynastie (1046–256 v. Chr.) zeigen die ersten Darstellungen von Meridianen (den Leitungsbahnen) und Akupunkturpunkten.3 Das Konzept von Qi und die Vorstellung, dass Gesundheit durch einen ungehinderten Energiefluss aufrechterhalten wird, begann sich in dieser Zeit zu entwickeln. Das bedeutendste medizinische Werk der chinesischen Geschichte, das "Huangdi Neijing" (Der Klassiker des Gelben Kaisers über Innere Medizin), ist die erste umfassende Abhandlung über die Prinzipien der Akupunktur.4 Es beschreibt detailliert die Meridiane, Akupunkturpunkte und die grundlegenden Theorien von Yin und Yang sowie die fünf Elemente: Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser. Dieses Werk legt auch den Grundstein für die Beziehung zwischen spezifischen Punkten, Organen und Krankheiten.


Akupunktur in der Neuzeit


Die Ming-Dynastie (1368–1644) gilt als goldene Ära der Akupunktur. In dieser Zeit wurden umfassende Lehrwerke wie der Zhen Jiu Da Cheng (Große Abhandlung über Akupunktur und Moxibustion) von Yang Jizhou verfasst.5 Viele der heute bekannten Akupunkturpunkte und -techniken wurden in dieser Periode detailliert beschrieben.


Jesuitenmissionare brachten erste Berichte über Akupunktur nach Europa. Einer der ersten westlichen Texte zur Akupunktur stammt von Dr. Willem Ten Rhyne, einem niederländischen Arzt, der Japan im 17. Jahrhundert besuchte.6


Die moderne Popularisierung der Akupunktur begann in den 1970erJahren, als ein US-Journalist namens James Reston nach einer Operation in China erfolgreich mit Akupunktur gegen Schmerzen behandelt wurde.6 Sein Bericht weckte weltweites Interesse. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) führt aus: „Die traditionelle und komplementäre Medizin ist eine wichtige und oft unterschätzte Gesundheitsressource mit vielen Anwendungsmöglichkeiten, insbesondere bei der Prävention und Behandlung von lebensstilbedingten chronischen Krankheiten und bei der Erfüllung der Gesundheitsbedürfnisse der alternden Bevölkerung.“7 In dem WHO Global Report von 2019 wird insbesondere auf die zahlreichen Indikationen von Akupunktur eingegangen; bereits seit 1979 ist sie von der WHO als Behandlungsmethode bei 43 Erkrankungen anerkannt.8


Anwendungsbereiche


Die Akupunktur wird somit für eine Vielzahl von Gesundheitszuständen eingesetzt, einschließlich Schmerzlinderung, Stressabbau, Bewältigung von Prüfungsängsten, Verbesserung der Verdauung, Förderung des Schlafs, Unterstützung des Immunsystems und Behandlung von Suchterkrankungen (z.B. zur Alkohol- und Rauchentwöhnung). Sie kann auch als ergänzende Therapie in Verbindung mit konventioneller medizinischer Behandlung eingesetzt werden. Die Wirksamkeit der Akupunktur wurde in zahlreichen wissenschaftlichen Studien untersucht, und es gibt Beweise dafür, dass sie z.T. helfen kann.


Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Akupunktur nicht für alle Erkrankungen geeignet ist, auch reagiert jeder Körper anders!


Das hat auch der Gelbe Kaiser Huang Di im Gespräch mit Qi Bo erkannt:


„Huang Di: Ich habe [Erläuterungen über] die Neun Nadeln von Ihnen erhalten und ich habe mich selbst über alle möglichen Vorgehensweisen informiert, als da sind Leiten und Ziehen, um das Qi [im Körper] in Bewegung zu setzen, Massage, Kauterisation, heiße Kompressen, Stechen, Feuer-Nadeln und die Einnahme von flüssigen Arzneien. Kann man sich da auf eine [dieser Vorgehensweisen] konzentrieren, oder muss man sie allesamt anwenden?


Qi Bo: Alle diese Vorgehensweisen sind Vorgehensweisen, die von einer Vielzahl von Menschen [angewendet werden]. Es ist unmöglich, dass ein einzelner Mensch sie allesamt anwenden könnte.“9


Zuordnung zu Organen


Meridiane sind Energiebahnen für den Energiefluss der Qi Lebensenergie. Die Zuordnung der Meridiane zu bestimmten Organen basiert auf der Beobachtung der funktionellen und energetischen Verbindungen im Körper. Jedes Organ (Zang-Fu) hat seinen eigenen Meridian, der seinen Namen trägt und seine energetische und funktionale Rolle widerspiegelt.10


Akupunktur


In der TCM wird durch das Einstechen von feinen Nadeln an spezifischen Punkten (Hautwiderstandspunkten) entlang von 12 Haupt- und 2 außerordentlichen Meridianen Akupunktur durchgeführt.11 Mit der Akupunktur wird versucht, Gesundheit und Wohlbefinden zu fördern. Es gibt insgesamt 361 unterschiedliche Akupunkturpunkte.11


Die Nadeln, die bei der Behandlung verwendet werden, sind steril, dünnkalibrig und idealerweise silikonfrei, um mögliche allergische Reaktionen zu vermeiden. Sie verbleiben maximal 20 Minuten an der Punktionsstelle. Während der Sitzung können leichte Empfindungen wie Druck, Kribbeln oder ein geringfügiges Stechen an den behandelten Akupunkturpunkten auftreten. In seltenen Fällen können sich kleine Blutergüsse (Hämatome) an den Einstichstellen bilden.


Während in der Schulmedizin Nadelanwendungen in der Praxis meistens seitlich bzw. diagonal erfolgen, ist das Setzen der Nadel in der TCM i.d.R. senkrecht. Der Autor dieses Buches hatte in seiner TCM-Ausbildung bei seiner ersten Anwendung von Akupunkturnadeln in Peking, China, zuerst mehrfach erfolgreich achtfach gefaltetes Zeitungspapier durchstechen müssen, im Übrigen eine ziemlich gute Simulation der menschlichen Haut, ohne dass dabei die Nadeln verbogen werden, bevor dann gestattet wurde, einen Patienten mit den Nadeln zu behandeln.



[image: ]



Abb. 1: Akupunktur kann an 361 Punkten auf 14 Meridianen mit dünnen, sterilen Nadeln durchgeführt werden.


Moxibustion


Bei der Moxibustion wird getrocknetes Beifußkraut (Artemisia vulgaris) zum Brennen gebracht und in einem Abstand von etwa 2 bis 4 cm zur Haut an den Akupunkturpunkten als Wärmetherapie eingesetzt.12 Diese Methode soll den Qi-Fluss im Körper fördern und energetische Blockaden oder Ungleichgewichte in den Meridianen lösen. Die Moxibustion kann auch mit Akupunktur kombiniert werden, indem zunächst die Nadeln gesetzt und anschließend das Moxakraut angezündet wird. Alternativ können dafür Moxazigarren verwendet werden.


Die Anwendung von Akupunktur oder Moxibustion richtet sich nach dem Energiezustand, der über die TCM-Diagnostik mittels Anamnesegespräch und der körperlichen Untersuchung gestellt wird, die Zungen-/Puls- und Urindiagnostik umfasst.


OEBPS/images/cover.jpg





OEBPS/images/13_1.jpg





OEBPS/nav.xhtml




		Über den Autor



		Widmung



		Inhaltsverzeichnis



		Einleitung

		Historischer Hintergrund



		Akupunktur in der Neuzeit



		Anwendungsbereiche



		Zuordnung zu Organen



		Akupunktur



		Moxibustion



		Akupressur



		Ziel des Buches









		Kapitel 1: Lungenmeridian (肺经, Fèijīng)



		Kapitel 2: Dickdarmmeridian (大肠经, Dàchángjīng)



		Kapitel 3: Magenmeridian (胃经, Wèijīng)



		Kapitel 4: Milzmeridian (脾经, Píjīng)



		Kapitel 5: Herzmeridian (心经, Xīnjīng)



		Kapitel 6: Dünndarmmeridian (小肠经, Xiǎochángjīng)



		Kapitel 7: Blasenmeridian (膀胱经, Pángguāngjīng)



		Kapitel 8: Nierenmeridian (肾经, Shènjīng)



		Kapitel 9: Perikardmeridian (心包经, Xīnbāojīng)



		Kapitel 10: 3-Erwärmer-Meridian (三焦经, Sānjiāojīng)



		Kapitel 11: Gallenblasenmeridian (胆经, Dǎnjīng)



		Kapitel 12: Lebermeridian (肝经, Gānjīng)



		Kapitel 13: Konzeptionsgefäß (任脉, Rèn Mài)



		Kapitel 14: Lenkergefäß (督脉, Dū Mài)



		Epilog: Die Harmonische Melodie der Meridiane

		Die Ganzheitliche Bedeutung der 14 Meridiane



		Die Rolle der repräsentativen Punkte



		Die Botschaft der Meridianlehre



		Die Zukunft der Akupunktur und Meridianlehre









		Literatur



		Glossar



		Impressum









Page List





		2



		5



		7



		8



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		40



		41



		42



		43



		44



		45



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		67



		68



		69



		70



		71



		72



		73



		74



		75



		76



		77



		78



		79



		80



		81



		82



		83



		84



		85



		86



		87



		88



		89



		90



		91



		92



		4











OEBPS/images/2_1.jpg





