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Geleitwort


Die ostasiatische Medizin befindet sich stets in einem eigentümlichen Spannungsfeld zwischen ihrem hoch geschätzten Ausgangspunkt und den tausenden von Jahren an Erfahrung. Wenn die Klassiker überschätzt werden, wird die klinische Anwendung womöglich als Niedergang betrachtet. Wird dagegen die gesammelte klinische Erfahrung zu hoch gepriesen, besteht die Gefahr, dass man die Originalquellen als zu fehlerhaft ansieht. Jeder Therapeut muss auch dieses Spannungsfeld widerspiegeln. Bis zu welchem Ausmaß soll man streng der bewährten Autorität folgen, in welchem Grad verdrängen einzigartige kulturelle und persönliche Notwendigkeiten die ‚Standardsichtweisen‘? Zwischen diesen Polen erfolgreich zu navigieren, war immer schon eine Schlüsselkomponente der Lebendigkeit aller ostasiatischen Medizintraditionen und ein Kennzeichen für einen einfühlsamen und qualifizierten Therapeuten.


In der Tradition der ostasiatischen Medizin verstand man unter ‚ausgezeichneter Leistung‘ immer die Fähigkeit, gleichzeitig in der Vergangenheit verwurzelt zu sein als auch sinnvoll und praktisch auf die Gegenwart zu reagieren. Ein bedeutsamer Lehrer für jede Generation dieser Tradition muss die seltene Fähigkeit besitzen, die zeitgenössische Erfahrung zusammenzufassen und diese Einblicke in den ewigen Dialog des Archaischen einzubinden. Zeit und Zeitlosigkeit, neue Erkenntnisse und anerkanntes Wissen, Veränderung und Ehrerbietung, Bewegung und Stillstand – diese beiden Pole müssen auf einem einzigen Drehpunkt balancieren und zu einem vereinten Wissenskörper einer ununterbrochenen Überlieferung werden. Dies ist ein fast unmöglich zu erreichendes Ziel, aber doch für jede Generation eine unbedingt notwendige Aufgabe. Die Geschichte der ostasiatischen Medizin ist eine bemerkenswerte Kette der Überlieferung und Anpassung, die sich von einer Generation und Dynastie zur nächsten, ja sogar von einem Land zu einem anderen weiterentwickelt.


Unsere Generation scheint in dieser Überlieferung und Abwandlung der ostasiatischen Medizin eine besondere Rolle zu spielen. Wir sind Mitwirkende bei einem großen Sprung, indem wir Gesundheitserwartungen, Krankheitsbelastungen, sprachliche Barrieren und komplexe kulturelle Hürden überwinden müssen. Die alten Traditionen müssen nicht nur mit moderner Biomedizin und einer Vielzahl anderer komplementärer Therapien koexistieren und interagieren, sondern sich auch einer sehr unterschiedlichen Zivilisation anverwandeln. Klarheit, Einfühlungsvermögen, Wissen und Weisheit sind vonnöten, damit sich die Authentizität alter Theorien und Techniken nicht in Oberflächlichkeit abschwächt. Unter welchen Umständen sollte die moderne klinische Erfahrung aber Abänderungen der klassischen Herangehensweisen erlauben? Wie lassen sich solche Abänderungen nahtlos in die Tradition einpassen? Wie kann eine solche Anpassung sogar genau zu dem Bindeglied werden, das die Kontinuität mit der Vergangenheit bewahrt? Dies sind ernste Fragen, die überlegte Antworten erfordern.


Giovanni Maciocia ist in dieser Übergangsphase, in der die ostasiatische Medizin den westlichen Schauplatz betritt, eine weithin respektierte Leitfigur. Seine Leistungen als Lehrer und Autor haben ihn bei dieser erfolgreichen Übertragung von einer Welt in eine andere zu einer treibenden Kraft werden lassen. Die ‚Grundlagen der chinesischen Medizin‘, die ‚Praxis der chinesischen Medizin‘ und die ‚Zungendiagnose in der chinesischen Medizin‘ stellen herausragende Beiträge voller Gelehrtheit und klinischer Präzision dar. Das vorliegende Werk, ‚Gynäkologie und Geburtshilfe in der chinesischen Medizin‘, ist eine weitere bedeutende Bereicherung seines Wirkens. Man beginnt sogar schon innerhalb unserer eigenen Generation die Umrisse einer ‚Maciocia‘-Überlieferung oder -Tradition zu erkennen.


In diesem Werk begegnen wir gleichzeitig den Klassikern der chinesischen Medizin, der Patientin, die heute Morgen in unserer Praxis war, und den Erkenntnissen eines erfahrenen Therapeuten. Es stellt ein wundervolles Beispiel dar, wie man Altes und Neues in Einklang bringen kann, um dadurch den Auftrag einer ‚präzisen‘ Überlieferung zu erfüllen. In der ‚Gynäkologie und Geburtshilfe‘ finden sich tiefe zeitgemäße Einblicke in die klinische Praxis und gleichzeitig präzise und einschlägige Zitate aus den klassischen Quellen. Klassische Zitate stehen zeitgenössischen Fallbeispielen gegenüber, um das Verständnis und die klinische Anleitung zu vertiefen, ohne der Pedanterie zu verfallen. Giovanni Maciocia gelingt es wunderbar, Details aus dem antiken Wissensschatz hervorzuholen, die selbst in Asien vernachlässigt wurden. Dies zieht sich durch das ganze Werk hindurch. Zwei bedeutende Beispiele hierfür sind seine Erörterung der Außerordentlichen Gefäße und der postpartalen Depression. Maciocia gibt unbefangen Abweichungen seiner klinischen Erfahrung von derjenigen seiner chinesischen Lehrer zu. Er scheut nicht davor zurück, Details von Disharmoniemustern darzustellen, die in China eher selten auftreten und die daher in den einschlägigen Werken oder Vorlesungen nicht erwähnt werden, aber in westlichen Gesellschaften doch verbreitet sind. Beispielsweise wird der gleichzeitige Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel bei Patientinnen, der in der chinesischen Fachliteratur selten erörtert wird, in dem vorliegenden Werk ausführlich behandelt. Giovanni Maciocia getraut sich auch, einander widersprechende maßgebliche Quellen zu zitieren. Die klassischen Autoren waren Ärzte, keine Vertreter eines ‚Gesundheitskultes‘, der alle Antworten kennt. Ihre unterschiedlichen Stimmen, die in diesem Werk zu Gehör kommen, verleihen ihnen Tiefe und verhelfen unserer modernen Anschauung zu einer allumfassenden Vielfalt.


‚Gynäkologie und Geburtshilfe in der chinesischen Medizin‘ ist ein paradigmatisches Werk. Es zeichnet sich durch eine wertschätzende Haltung und Innovation, minuziöse Quellenarbeit und detaillierte moderne klinische Erkenntnisse aus. Wenn kommende Generationen einmal auf dieses Werk und andere Bücher von Giovanni Maciocia zurückblicken, werden sie nicht nur Wissen und Weisheit finden, sondern auch gute Gründe, Inspiration und Ehrfurcht zu empfinden. Als Gemeinschaft von Therapeuten können wir uns glücklich schätzen, von den Leistungen solcher Giganten wie Giovanni Maciocia zu profitieren. Dank seiner Bemühungen und des Engagements unserer ganzen Gemeinschaft wird es unserer Generation wahrscheinlich gelingen, dem entscheidenden Ziel und der Verantwortung gerecht zu werden, die ostasiatische Medizin ins Zentrum eines neuen globalen Gesundheitsprogramms zu rücken.


Ted J. Kaptchuk


1997












Vorwort zur zweiten Auflage


Im Jahr 1997 habe ich die erste Auflage von ‚Obstetrics and Gynecology‘ abgeschlossen. In den seither vergangenen 13 Jahren hatte ich die Möglichkeit, viel mehr Frauen zu behandeln, und weiß es nun noch mehr zu schätzen, wie wirksam die chinesische Medizin bei der Therapie gynäkologischer Störungen ist.


Die wichtigsten Merkmale der zweiten Auflage dieses Werkes im Vergleich zur ersten Auflage sind:




• Der gesamte Text wurde gründlich überarbeitet.


• Ich habe bei vielen Krankheiten mehr Krankheitsmuster und neue Rezepturen hinzugefügt.


• Ich habe drei zusätzliche Kapitel über wichtige biomedizinisch definierte Erkrankungen verfasst, nämlich Endometriose, polyzystisches Ovarialsyndrom und Myome.


• Das Kapitel über Geburtshilfe (Kap. 44) wurde von Sarah Budd, einer Hebamme und Akupunkteurin, vollständig überarbeitet und erweitert. Sie setzt sich sehr für eine Integration von Akupunktur in die biomedizinische Betreuung bei Entbindung und prä- sowie postpartaler Versorgung ein.





Wie in der ersten Auflage habe ich mich entschieden, die gynäkologischen Pathologien gemäß der traditionellen chinesischen Begrifflichkeit zu bezeichnen, z. B. ‚Schmerzhafte Menstruationsblutung‘ statt ‚Dysmenorrhö‘, ‚Überfluten und Sickern‘ statt ‚Metrorrhagie‘, ‚Starker Menstruationsfluss‘ statt ‚Menorrhagie‘, ‚Keine Menstruation‘ statt ‚Amenorrhö‘ usw. Man beachte, dass es sich hier um Krankheitsbegriffe der chinesischen Medizin handelt (die ich ‚Symptom-Krankheiten‘ nenne), nicht jedoch der westlichen Medizin. Beispielsweise sind schmerzhafte Menstruationsblutungen in der westlichen Medizin keine Krankheit, sondern ein Symptom; Endometriose ist hingegen eine ‚Krankheit‘, die das Symptom der schmerzhaften Menstruationsblutungen verursachen kann.


Ein chinesischer Gynäkologe würde immer zuerst die Krankheit diagnostizieren, bevor er das Krankheitsmuster feststellt. Die Diagnose der Krankheit (z. B. ‚Überfluten und Sickern‘) wird als bianbing bezeichnet, die Diagnose des Krankheitsmusters hingegen als bianzheng. Manche werden behaupten, dass die Diagnose der (chinesischen) Krankheit nicht wichtig sei, weil wir unsere Therapie ja nach den Krankheitsmustern ausrichten. Dies stimmt jedoch aus zwei Gründen nicht. Erstens sollte man sich darüber im Klaren sein, welche Krankheit behandelt wird. Beispielsweise kann eine Patientin über starken Menstruationsfluss klagen und wir diagnostizieren möglicherweise ‚Überfluten und Sickern‘, obwohl sie aber bei näherer Betrachtung an ‚Zwischenblutungen‘ leidet. Zweitens ist die einfache Therapie nach Krankheitsmustern nicht ausreichend. So wird etwa die Blut-Stase, die bei ‚Überfluten und Sickern‘ auftritt, anders (und daher auch mit anderen Rezepturen) behandelt als die Blut-Stase im Rahmen von ‚Schmerzhafter Menstruationsblutung‘. Dies gilt in noch stärkerem Maße für die Blut-Stase bei ‚Abdominalen Ansammlungen‘, die ganz anders behandelt wird als die Blut-Stase bei ‚Schmerzhafter Menstruationsblutung‘.


Wie in all meinen anderen Büchern auch handelt es sich bei den Akupunkturpunkten, die bei dem jeweiligen Krankheitsmuster angegeben werden, (mit wenigen Ausnahmen) nicht um Punktkombinationen, sondern um eine Gruppe von Punkten, aus denen der Therapeut auswählen kann. Wann immer Akupunkturpunkte doch eine Kombination bilden, werden sie ‚klassische Verschreibung‘ genannt. Die Prinzipien, wie man Akupunkturpunkte kombiniert, werden ausführlich in den ‚Leitbahnen der Akupunktur‘ erörtert.


Der Leser sei auf die Tatsache hingewiesen, dass einige der in diesem Buch angeführten Rezepturen Substanzen enthalten können, die in manchen Ländern verboten sind, und zwar entweder, weil es sich um geschützte Pflanzen- oder Tierarten handelt oder weil die Substanz (in einigen Fällen fälschlicherweise) für toxisch gehalten wird. Dem Leser sei daher dringend empfohlen, sich mit den Gesetzen zur Anwendung von Kräutern (und Mineralien sowie Tierprodukten) in seinem jeweiligen Land vertraut zu machen. Die Rezepturen, die möglicherweise illegale Substanzen enthalten, wurden in diesem Buch aus zwei Gründen beibehalten. Erstens wird dieses Buch in der ganzen Welt verkauft und die Gesetze, die die Anwendung solcher Substanzen regeln, variieren von Land zu Land. Beispielsweise ist die Verwendung von Fuzi Rx. Aconiti lateralis praeparata in Europa verboten, nicht aber in den USA. Zweitens wurden die Rezepturen so, wie sie in alten und modernen chinesischen Werken erscheinen, wiedergegeben, um die hinter einer bestimmten Rezeptur stehende Idee und Therapiestrategie zu verdeutlichen. Wenn wir erst einmal das Prinzip einer Rezepturzusammensetzung verstanden haben, sind wir in der Lage, die Rezeptur zu verändern, indem wir einige ihrer Bestandteile ersetzen. Wenn wir die Originalbestandteile nicht kennen, können wir keine vernünftige Ersetzung vornehmen.


Wenn etwa eine Rezeptur Fuzi Rx. Aconiti lateralis praeparata enthält, wissen wir, dass diese Rezeptur das Ziel verfolgt, den Körper intensiv zu wärmen und Kälte zu vertreiben. Sollten wir dann entscheiden, Fuzi aus der Rezeptur zu entfernen, müssen wir es durch eine andere Arznei (oder möglicherweise durch mehr als eine) in einer Dosierung ersetzen, die hoch genug ist, um die Wirkung von Fuzi nachzuahmen. In diesem Beispiel wäre Rougui Cx. Cinnamomi eine mögliche Substitution. Ein weiteres Beispiel ist Quanxie Buthus Martensi (Skorpion). Eine Rezeptur, die diese tierische Substanz enthält, ist darauf angelegt, eine starke Wind-beseitigende Wirkung zu haben. Wenn wir Quanxie ersetzen wollen, wissen wir, dass wir eine Arznei (oder ggf. mehrere) verwenden müssen, die eine ähnlich starke Wirkung aufweist.


Zum Thema Toxizität und gesetzliche Regelungen möchte ich besonderes Augenmerk auf Mutong und Aristolochia richten. Es gibt mehrere Arten, die im Chinesischen ‚Mutong‘ genannt werden (bei einigen, wie etwa Akebia, handelt es sich nicht um Aristolochia). Die Anwendung von Aristolochia ist aufgrund seiner angeblichen Nierentoxizität in Europa nicht erlaubt. Da dieser Arznei nach Fällen von Nierentoxizität ein außergewöhnlich hohes Maß an Aufmerksamkeit zuteil wurde, rate ich Therapeuten aller Länder streng davon ab, dieses Mittel einzusetzen. Die Behörden nehmen eine so strikte Haltung hierzu ein, dass sie die Verwendung einer jeglichen Arznei, die ‚Mutong‘ heißt, verbieten, auch wenn es sich nicht um Aristolochia handelt (z. B. Caulis Akebiae), und zwar aufgrund einer möglichen Verwechslung. Noch einmal: Der Grund, warum diese Arznei trotzdem in den alten Rezepturen beibehalten wurde, ist, dass dem Therapeuten die Möglichkeit gegeben werden soll, eine vernünftige Substitution vorzunehmen. Ein häufig verwendeter Ersatz für Mutong ist Tongcao Medulla Tetrapanacis.


Das Material in diesem Buch wurde aus vielen alten und modernen chinesischen Werken, aus dem Unterricht verschiedener chinesischer Lehrer und meiner eigenen Erfahrung zusammengestellt. Wann immer ich über etwas schreibe, das meine eigene Erfahrung widerspiegelt, verdeutliche ich dies durch den Zusatz ‚nach meiner Erfahrung‘. Die beiden Hauptwerke, die ich als Quellen verwendet habe, sind ‚Gynäkologie in der chinesischen Medizin‘ von Cong Chunyu (Zhongyi fuke xue, Ancient Chinese Medicine Texts Publishing House, Beijing 1989) und Luo Yuankais ‚Gynäkologie in der chinesischen Medizin‘ (Zhongyi fuke xue, Shanghai Science and Technology Press, Shanghai 1986).


Man beachte, dass die in den Arzneimittelrezepturen angegebenen Dosierungen diejenigen aus den Originalquellen sind. In meiner Praxis verwende ich normalerweise niedrigere Dosierungen, jedenfalls niedrigere als im heutigen China. Beispielsweise bewegen sich meine Dosierungen in einem Dekokt allgemein zwischen 3 und 9 g pro Arznei und Tag, während Ärzte in China dazu neigen, 10 g oder noch mehr zu verwenden. Wann immer eine Quelle keine Angaben zur Dosierung einer Rezeptur enthielt, habe ich die Dosierungen angeführt, die ich verwenden würde.


Im Unterschied zur ersten Auflage habe ich aufgrund der nicht nachprüfbaren Qualitätskontrollen alle chinesischen Fertigarzneien weggelassen.


Jedes Kapitel umfasst die Differenzierung der Symptom-Krankheit, wie sie in der westlichen Medizin vorgenommen wird, z. B. die möglichen Ursachen für schmerzhafte Menstruationsblutungen in der westlichen Medizin. Dies erfolgt selbstverständlich nicht aus der Absicht heraus, ein gutes Buch über westliche Gynäkologie zu ersetzen (einige sind im Literaturverzeichnis aufgeführt), sondern soll dem Therapeuten in einem klinischen Umfeld eine übersichtliche Checkliste der möglichen westlichen Ursachen eines bestimmten Symptoms bieten. Dies ist wichtig, weil wir wissen sollten, wann wir eine Patientin zur weiteren Abklärung zu einem westlichen Gynäkologen schicken sollten.


Beispielsweise könnte eine Patientin mit post-menopausalen uterinen Blutungen zu uns in die Praxis kommen; dann sollten wir wissen, wann wir ein Uteruskarzinom vermuten müssen. Ein weiterer Grund dafür, warum wir uns mit der westlichen Differenzierung von Symptomen vertraut machen sollten, liegt in der Prognose. Obwohl die chinesische Medizin uns auf hervorragende Weise nicht nur eine Diagnose, sondern auch eine vernünftige Prognose liefert, wenn wir die Symptome, Zeichen, Zunge und Puls gründlich untersuchen, hängt in vielen Fällen die Prognose auch von der westlichen Diagnose ab. Es macht z. B. hinsichtlich der Prognose einen beträchtlichen Unterschied, ob uterine Blutungen lediglich funktionell oder durch ein großes Myom verursacht sind.


Meine klinische Praxis der letzten 13 Jahre (seit Veröffentlichung der ersten Auflage) hat mir die Bedeutung der westlichen Diagnose bei vielen gynäkologischen Störungen in noch höherem Maße bestätigt, z. B. bei Brustknoten (evtl. Mammakarzinom), uteriner Blutung (evtl. Myome), schmerzhaften Menstruationsblutungen (evtl. Endometriose) und Amenorrhö (evtl. polyzystisches Ovar).


Giovanni Maciocia


2011
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Anmerkungen zur Übersetzung von Begriffen der chinesischen Medizin


Die folgenden ‚Anmerkungen zur Übersetzung von Begriffen der chinesischen Medizin‘ des Autors wurden im englischen Original belassen, weil die darin dokumentierte Auseinandersetzung mit den chinesischen Termini sich vor allem auf deren Übertragung in die englische Sprache bezieht. Anmerkungen zur deutschen Übersetzung finden sich im Anschluss daran.













Note on the Translation of Chinese Medical Terms


The terminology used in this book generally follows that used in The Foundations of Chinese Medicine (2nd edn) and The Practice of Chinese Medicine (2nd edn). In my books, I have opted for translating all Chinese medical terms with the exception of ‘Yin’, ‘Yang’, ‘Qi’ and ‘cun’ (unit of measurement).


I have also continued to use initial capitals for the terms which are specific to Chinese medicine. For example, ‘Blood’ indicates one of the vital substances of Chinese medicine, whereas ‘blood’ denotes the liquid flowing in the blood vessels; e. g. ‘In Blood deficiency the menstrual blood may be pale’. I use initial capitals also for all pulse qualities and for pathological colours and shapes of the tongue body.


This system has served readers of my books well. As most teachers (including myself) use Chinese terms when lecturing (e. g. Yuan Qi rather than ‘Original Qi’), I have given each term in Pinyin whenever it is introduced for the first time. One change I have introduced recently (as in the second edition of The Foundations of Chinese Medicine) is to use the Pinyin terms more often throughout the text and at least once in each chapter when the Chinese term is first introduced. I have done this to reduce the frequency with which the reader may need to consult the glossary.


I made the choice of translating all Chinese terms (with the exceptions indicated above) mostly for reasons of style: I believe that a well-written English text reads better than one peppered with Chinese terms in Pinyin. Leaving Chinese terms in Pinyin is probably the easiest option but this is not ideal also because a single Pinyin word can often have more than one meaning; for example, jing can mean ‘channels’, ‘periods’, ‘Essence’ or ‘shock’, while shen can mean ‘Kidneys’, ‘Mind’ or ‘Spirit’.


I am conscious of the fact that there is no such thing as a ‘right’ translation of a Chinese medicine term and my terminology is not proposed in this spirit; in fact, Chinese medicine terms are essentially impossible to translate. The greatest difficulty in translating Chinese terms is probably that a term has many facets and different meanings in different contexts: thus, it would be impossible for one translation to be ‘right’ in every situation and every context. For example, the term jue (厥) has many different meanings; a translation can illustrate only one aspect of a multi-faceted term. In fact, jue can mean a state of collapse with unconsciousness; coldness of hands and feet; or a critical situation of retention of urine. In other contexts it has other meanings: e. g. jue qi (厥气), a condition of chaotic Qi; jue xin tong (厥心痛), a condition of violent chest pain with cold hands; and jue yin zheng (厥阴证), the Terminal-Yin pattern within the Six-Stage Identification of Patterns characterized by Heat above and Cold below.


Many sinologists concur that Chinese philosophical terms are essentially impossible to translate and that, the moment we translate them, we distort them with a world view that is not Chinese. Ames is particularly clear about the intrinsic distortion of Chinese concepts when they are translated. He gives examples of Chinese terms that are distorted when translated, such as Tian 天 (‘Heaven’), You-Wu 有无 (‘Being’ and ‘Non-Being’), Dao 道 (‘Way’), Xing 性 (‘human nature’), Ren 仁 (‘benevolence’), Li 理 (‘Principle’), Qi 气 (‘primal substance’), etc.1


Ames is particularly forceful in rejecting a single, one-to-one translation of a Chinese term into a Western one in the introduction of his book Focusing the Familiar (a translation of the Confucian text Zhong Yong).2 Ames says:





Our Western languages are substance-oriented and are therefore most relevant to the descriptions of a world defined by discreteness, objectivity and permanence. Such languages are ill disposed to describe and interpret a world, such as that of the Chinese, that is primarily characterized by continuity, process and becoming.3





Ames then gives some examples of what he considers to be serious mis-translations of Chinese philosophical terms. The important thing is that these are not ‘mis-translations’ because the terms are ‘wrong’ but because of the intrinsic difference between Chinese and Western thinking and therefore the inherent inability of Western terms to convey Chinese philosophical ideas. Ames says:





For example, ‘You’ 有 and ‘Wu’ 無 have often been uncritically rendered as ‘Being’ and ‘Non-Being’. Influential translators, until quite recently, have rendered ‘wu xing 五行 as ‘Five Elements’. ‘Xing’ 性 is still most often translated as ‘nature’. All these translations promote the fixed and univocal characterizations of objects or essences emergent from a language rooted in a substantialist perspective [our Western languages].4





Ames stresses that the use of a ‘substances language’ (i. e. a Western language) to translate Chinese insights into a world of process and change has led to seriously inappropriate interpretations of the Chinese sensibility. Ames asserts that it is the very difference between Chinese and Western philosophy that makes translation of Chinese terms virtually impossible. He says:





In the classical traditions of the West, being takes precedence over becoming and thus becoming is ultimately unreal. Whatever becomes is realized by achieving its end – that is, coming into being. In the Chinese world, becoming takes precedence over being. ‘Being’ is interpreted as a transitory state marked by further transition.5





Ames then says:





The Chinese world is a phenomenal world of continuity, becoming and change. In such a world there is no final discreteness. Things cannot be understood as objects. Without this notion of objectivity, there can only be the flux of passing circumstances in which things dissolve into the flux and flow. A processive language precludes the assumption that objects serve as references of linguistic expressions. The precise referential language of denotation and description is to be replaced by a language of ‘deference’ in which meanings both allude to and defer to one another in a shifting field of significance. A referential language [Western language] characterizes an event, object, or state of affairs through an act of naming meant to indicate a particular thing. On the other hand, the language of deference [Chinese] does not employ proper names simply as indicators of particular individuals or things, but invokes hints, suggestions, or allusions to indicate foci in a field of meanings.6





As an example of this intrinsic impossibility of translating a Chinese philosophical term into a Western language, Ames then cites Steve Owen’s reluctance in translating shi 诗 as ‘poem’.


Owen says:





If we translate ‘shi’ as ‘poem’, it is merely for the sake of convenience. ‘Shi’ is not a ‘poem’: ‘shi’ is not a thing made in the same way one makes a bed, a painting or a shoe. A ‘shi’ can be worked on, polished and crafted; but that has nothing to do with what a ‘shi’ fundamentally ‘is’ … ’Shi’ is not the ‘object’ of its writer: it is the writer, the outside of an inside.7





Ames gives various translations of Li (a Confucian concept) as an example of how a multiplicity of terms may apply to a single Chinese term and how none of them is ‘wrong’. He says that Li has been variously translated as ‘ritual’, ‘rites’, ‘customs’, ‘etiquette’, ‘propriety’, ‘morals’, ‘rules of proper behaviour’ and ‘worship’. Ames says:





Properly contextualized, each of these English terms can render li on occasion. In classical Chinese, however, the character carries all of these meanings on every occasion of its use.8





This confirms clearly how, by the very translation, we limit a Chinese term that is rich with multiple meanings to a single meaning in Chinese.


Ames says that in classical Chinese philosophical texts, allusive and connotatively rich language is more highly prized than clarity, precision and argumentative rigor. This rather dramatic contrast between Chinese and Western languages with respect to the issue of clarity presents the translator of Chinese philosophical texts with a peculiar burden.


For the Chinese, the opposite of clarity is not confusion, but something like vagueness. Vague ideas are really determinable in the sense that a variety of meanings are associated with them. Each Chinese term constitutes a field of meanings which may be focused by any of a number of its meanings. Ames says that in the translation of Chinese texts we must avoid what Whitehead called ‘the Fallacy of the Perfect Dictionary’. By this, he means the assumption that there exists a complete semantic repository of terms of which we may adequately characterize the variety and depth of our experience and that, ideally, one may seek a one-to-one correspondence between word and meaning.


With this ‘fallacy’ in mind, Ames and Hall say:





We challenge the wisdom and accuracy of proposing ‘one-to-one’ equivalencies in translating terms from one language to another. We introduce the notion of ‘linguistic clustering’ as an alternative strategy to ‘literal translation’ that allows us to put the semantic value of a term first by parsing [describe grammatically] its range of meaning according to context, with the assumption that a range of meaning with a different configuration of emphasis is present on each appearance of the term.9





These ideas could not be more apt to illustrate the problems in translating Chinese medicine terms. Of course we must strive for precision and consistency but to think that there is a one-to-one, ‘right’ correspondence between a Chinese medicine idea and a Western term is a misunderstanding of the very essence of Chinese medicine.


For example, to say that the only ‘right’ translation of Chong Mai is ‘Thoroughfare Vessel’ makes us fall into the trap of what Whitehead calls the ‘Fallacy of the Perfect Dictionary’. Of course, Chong Mai can be translated as ‘Thoroughfare Vessel’ but that is only one of its meanings and it is absolutely impossible for a single Western term to convey the richness of ideas behind the word Chong Mai (which I translate as ‘Penetrating Vessel’): to think that we can reduce a rich Chinese medicine idea to a single, one-to-one term in a Western language reveals, in my opinion, a misunderstanding of the very essence of Chinese medicine.


Ames makes this point very forcefully. He says:





The Fallacy of the Perfect Dictionary is largely a consequence of our analytical bias towards univocity. We would suggest that this bias does not serve us well when approaching Chinese texts. Not only is there the continued possibility of novel experiences requiring appeal to novel terminologies, but also there is seldom, if ever, a simple, one-to-one translation of Chinese terms into Western languages. The allusiveness of the classical Chinese language is hardly conducive to univocal translations. We would contend that, in translating Chinese texts into Western languages, it is most unproductive to seek a single equivalent for a Chinese character. In fact, rather than trying to avoid ambiguity by a dogged use of formally stipulated terms, the translator might have to concede that characters often require a cluster of words to do justice to their range of meanings – all of which are suggested in any given rendering of the character. In fact, any attempt to employ univocal translations of Chinese terms justified by appeal to the criteria of clarity or univocity often reduces philosophical insight to nonsense and poetry to doggerel. Such an approach to translation serves only to numb Western readers to the provocative significance harboured within the richly vague and allusive language of the Chinese texts.10





As an example of the multiplicity of meanings of a Chinese term and therefore of the fact that it is perfectly legitimate to translate a single Chinese idea into more than one term according to different contexts, Ames says that he translates the term zhong (‘centre’ or ‘central’) in the title of the Confucian text sometimes as ‘focus’, sometimes as ‘focusing’ and other times as ‘equilibrium’. Other times, he even translates it as ‘centre’ or ‘impartiality’. He says strongly:





The Chinese language is not logocentric. Words do not name essences. Rather, they indicate always-transitory processes and events. It is important therefore to stress the gerundative character of the language. The language of process is vague, allusive and suggestive.11





According to Ames, in the field of philosophy, two terms particularly stand out as being influenced by a Western thinking when translated, namely Tian (‘Heaven’) and Ren (‘benevolence’). Ames says:





When we translate Tian as ‘Heaven’, like it or not, we invoke in the Western reader a notion of transcendent creator Deity, along with the language of soul, sin and afterlife … When we translate Ren as ‘benevolence’, we psychologize and make altruistic a term which originally had a radically different range of sociological connotations. Being altruistic, for example, implies being selfless in the service of others. But this ‘self-sacrifice’ implicitly entails a notion of ‘self’ which exists independently of others and that can be surrendered – a notion of self which we believe is alien to the world of the Analects [of Confucius]: indeed, such a reading [of the term ‘ren’] transforms what is fundamentally a strategy for self-realization into one of self-abnegation.12





With regard to Chinese medicine, the term Xue 血 (‘Blood’) is a good example of the above-mentioned problem reported by Ames. When we translate the word Xue as ‘Blood’ we immediately alter its essential character and give it a Western medical connotation; in fact, in Chinese medicine, Xue is itself actually a form of Qi and one that is closely bound with Nutritive Qi (Ying Qi). Indeed, the term mai 脉 appearing in the Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine is often ambiguous as it sometimes clearly refers to the acupuncture channels and other times to the blood vessels.


After highlighting the problems in translating Chinese terms, Ames confirms that a single Chinese term may have different meaning in different contexts. For example, the term shen 神 in some cases means ‘human spirituality’, in others it means ‘divinity’.13


As he considers only the philosophical meanings of the word shen, we could actually add many others in the context of Chinese medicine, for example ‘mind’, ‘spirit’, ‘lustre’ (in the context of diagnosis).


Graham says:





Every Western sinologist knows that there is no exact equivalent in his own language for such a word as ren 仁 or de 德, and that as long as he thinks of it as synonymous with ‘benevolence’ or ‘virtue’ he will impose Western preconceptions on the thought he is studying.14





Ames then surveys the options that are presented to a translator and seems to favour simply transliterating the Chinese terms and leave them untranslated. He says:





To some, this approach may appear to be simply the laziest way out of a difficult problem. But ‘ritual’ has a narrowly circumscribed set of meanings in English, and Li an importantly different and less circumscribed set. Just as no Indological scholar would look for English equivalent for ‘karma’, ‘dharma’ and so on, perhaps it is time to do the same for classical Chinese, the homonymity of the language notwithstanding.15





Hall confirms that a single Chinese term may have a plurality of meanings. He says:





The Chinese have traditionally affirmed as the ground of their intellectual and institutional harmony the recognition of the co-presence of a plurality of significances with which any given term might easily resonate.16





Finally, another sinologist, Yung Sik Kim, discusses the difficulty presented by the plurality of meanings of a single Chinese term. He says:





I have adopted the policy of sticking to one English translation for a particular Chinese word whenever possible … Of course, exceptions cannot be avoided altogether. I have had to resort to different translations for such characters as ‘xin’ 心 which means both ‘heart’ and ‘mind’; ‘tian’ 天, both ‘heaven’ and ‘sky’.17





In another passage, Yung Sik Kim affirms that transliteration of a Chinese term with a plurality of meanings is the only alternative:





The term ‘li’ 理 is difficult to define. It is difficult even to translate because there is no single word in Western languages that covers all facets of what ‘li’ meant to the traditional Chinese mind. The existence of many translations for the term, which often leaves transliteration as the only viable option, bespeaks the difficulty.18





Although a diversity of translation of Chinese terms may present its problems, these are easily overcome if an author explains the translation in a glossary and, most importantly, explains the meaning of a given Chinese term in its context (in our case, Chinese medicine).


In my books, I have chosen to translate all Chinese medicine terms rather than using Pinyin purely for reasons of style as a sentence written half in English and half in Pinyin is often awkward. Moreover, if we u se Pinyin terms in writing, it could be argued that we should be consistent and use Pinyin terms for all Chinese medicine terms and this would not make for very clear reading. Consider the following sentence: “To treat Pi-Yang Xu we adopt the zhi fa of bu pi and wen Yang” (“To treat Spleen-Yang deficiency we adopt the treatment principle of tonifying the Spleen and warming Yang”).


Moreover, the problem arises only in the written form as, in my experience, most lecturers in colleges throughout the Western world normally prefer using Pinyin terms rather than their counterparts in English (or any other Western languages). Thus, a lecturer will refer to Kidney-Jing rather than ‘Kidney-Essence’. Indeed, when I myself lecture, I generally use the Pinyin terms rather than their English translation. Again, most lecturers use a pragmatic approach translating some terms into English (such as ‘treatment principle’ instead of ‘zhi fa’) and leaving others in Pinyin such as ‘Yuan Qi’ or ‘Chong Mai’.


When I lecture I always try to give the participants an idea of the meaning of a particular Chinese character and its significance and application in Chinese medicine. Indeed, the use of Pinyin when lecturing renders Chinese medicine truly international as I can lecture in the Czech Republic and mention Jing, Yang Qiao Mai, Wei Qi, etc., knowing that I will be understood by everyone. A diversity of translation of Chinese terms may even have a positive aspect as each author may highlight a particular facet of a Chinese term so that diversity actually enriches our understanding of Chinese medicine. If someone translates Zong Qi (宗气) as ‘Initial Qi’, for example, we learn something about that author's view and understanding of Zong Qi; the translation cannot be branded as ‘wrong’ (I translate this term as ‘Gathering Qi’). Another example: if someone translates yang qiao mai as ‘Yang Motility Vessel’, the translation captures one aspect of this vessel’s nature; again, this could not be defined as wrong (I translate the name of this vessel as ‘Yang Stepping Vessel’).


Trying to impose a standard, ‘right’ translation of Chinese medicine terms may lead to suppression of healthy debate; I therefore hope that readers will continue to benefit from the diversity of translation of Chinese medicine terms and draw inspiration from the rich heritage of Chinese medicine that it represents.


I firmly believe that the future lies not in trying to establish a rigid, embalmed, fossilized, ‘right’ terminology based on single, one-to-one translations of Chinese ideas. Indeed, I believe this is a potentially dangerous trend as it would, in my opinion, lead students and practitioners away from the richness of Chinese language and richness of meanings of Chinese medicine ideas. The adoption of a standardized, ‘approved’ terminology of Chinese medicine terms may indeed, in time, divorce students and practitioners from the essence of Chinese medicine. If an ‘official’, standardized translation of Chinese terms took hold, then students would be less inclined to study the Chinese terms to explore their meaning.


Ames and Hall make the same point:





Such translations have been ‘legitimized’ by their gradual insinuation into the standard Chinese–English dictionaries and glosses. By encouraging the uncritical assumption in those who consult these reference works that this formula of translations provides the student with a ‘literal’ rendering of the terms, these lexicons have become complicit in an entrenched cultural equivocation that we strive to avoid.19





They then further make the point that using a one-to-one translation of Chinese terms ignores the cultural background where they came from:





Our argument is that it is in fact these formulaic usages that are radical interpretations. To our mind, to consciously or unconsciously transplant a text from its own historical and intellectual soil and re-








plant it in one that has decidedly different philosophical landscape is to take liberties with the text and is radical in the sense it tampers with its very roots.20





As I said above, an ‘official’, standardized translation of Chinese terms may make students and practitioners less inclined to study the Chinese terms to explore their meaning with their own interpretation. Ames and Hall say:





Our goal is not to replace one inadequate formula with another. Our translations are intended as no more than suggestive ‘placeholders’ that refer readers back to this glossary to negotiate their own meaning, and, we hope, to appropriate the Chinese terms for themselves.21





Moreover, imposing an ‘approved’ terminology in English betrays an Anglo-centric world view: to be consistent, we should then have an ‘approved’ terminology in every major language of the world. It seems to me much better to try and understand the spirit and the essence of Chinese medicine by studying its characters and their clinical significance and using Pinyin transliteration whenever appropriate.


Trying to fossilize Chinese medicine terms into an imposed terminology goes against the very essence of the Chinese language which, as Ames says, is not logocentric and in which words do not name essences: rather, they indicate always-transitory processes and events. The language of process is vague, allusive and suggestive.


Because Chinese language is a language of process, the question arises also whether practising Chinese medicine actually helps the understanding of Chinese medicine terminology: in my opinion, in many cases it does. For example, I feel that clinical experience helps us to understand the nature of the Chong Mai (Penetrating Vessel) and therefore helps us to understand the term Chong in a ‘knowing practice’ way (as Farquhar defines it)22 rather than a theoretical way.


Of course, a translator of Chinese books should strive for precision and consistency, but we must accept that there is a rich multiplicity of meanings for any give idea of Chinese medicine. The Chong Mai is a good example of this multiplicity as the term chong could be translated as ‘thoroughfare’, ‘strategic cross-roads’, ‘to penetrate’, ‘to rush’, ‘to rush upwards’, ‘to charge’, ‘activity’, ‘movement’ and ‘free passage’. Which of these translations is ‘correct’? They are all correct as they all convey an idea of the nature and function of the Chong Mai.


I therefore think that the future of teaching Chinese medicine lies not in trying to impose the straight-jacket of a rigid terminology of the rich ideas of Chinese medicine, but in teaching students more and more Chinese characters explaining the richness of meanings associated with them in the context of Chinese medicine. I myself would not like my own terminology to be ‘adopted’ as the ‘correct’ or ‘official’ one: I would rather see colleges teaching more and more Chinese to their students by illustrating the rich meanings of Chinese medicine terms. As mentioned above, my main motive for translating all terms is purely for reasons of style in an English-language textbook; when I lecture I generally use Pinyin terms but, most of all, I show the students the Chinese characters and try to convey their meaning in the context of Chinese medicine.


Finally, I would like to explain my continued translation of Wu Xing as ‘Five Elements’. The term ‘Five Elements’ has been used by most Western practitioners of Chinese Medicine for a long time (also in French and other European languages). Some authors consider this to be a misunderstanding of the meaning of the Chinese term ‘Wu Xing’, perpetuated over the years. ‘Wu’ means ‘five’ and ‘Xing’ means ‘movement’, ‘process’, ‘to go’, ‘conduct’ or ‘behaviour’. Most authors therefore think that the word ‘Xing’ cannot indicate ‘element’ as a basic constituent of Nature, as was supposedly intended in ancient Greek philosophy.


This is, in my opinion, only partly true as the elements, as they were conceived by various Greek philosophers over the centuries, were not always considered ‘basic constituents’ of Nature or ‘passive motionless fundamental substances’.23 Some Greek philosophers conceived the elements as dynamic qualities of Nature, in a way similar to Chinese philosophy.


For example, Aristotle gave a definite dynamic interpretation to the four elements and called them ‘primary form’ (prota somata). He said:





Earth and Fire are opposites also due to the opposition of the respective qualities with which they are revealed to our senses: Fire is hot, Earth is cold. Besides the fundamental opposition of hot and cold, there is another one, i. e. that of dry and wet: hence the four possible combinations of hot–dry [Fire], hot–wet [Air], cold–dry [Earth] and cold–wet [Water] … the elements can mix with each other and can even transform into one another … thus Earth, which is cold and dry, can generate Water if wetness replaces dryness.24





To Aristotle, therefore, the four elements became the four basic qualities of natural phenomena, classified as combinations of four qualities: hot, cold, dry and wet. As is apparent from the above statement, the Aristotelian elements could even transform into one another and generate each other.


This interpretation is very similar to the Chinese one, in which the elements are qualities of Nature. Furthermore, it is interesting to note the similarity with the Chinese theory of Yin–Yang: the four Aristotelian elements derive from the interaction of the basic Yin–Yang qualities of cold–hot and dry–wet.


Thus, it is not entirely true to say that the Greek elements were conceived only as the basic constituents of matter, the ‘building blocks’ of Nature which would make the use of the word ‘element’ wrong to indicate xing. Furthermore, the word ‘element’ does not necessarily imply that: it does so only in its modern chemical interpretation.


In conclusion, for the above reasons I have kept the word ‘element’ as a translation of the Chinese word ‘xing’. According to Wang, the term ‘Five Elements’ could be translated in a number of ways, e. g. ‘agents’, ‘entities’, ‘goings’, ‘conduct’, ‘doings’, ‘forces’, ‘activities’ and ‘stages of change’.25


Recently, the term ‘Five Phases’ is gaining acceptance but some sinologists disagree with this translation and propose returning to ‘Five Elements’. Friedrich and Lackner, for example, suggest restoring the term ‘elements’.26 Graham uses the term ‘Five Processes’.27 I would probably agree that ‘processes’ is the best translation of Wu Xing. In fact, the book Shang Shu written during the Western Zhou dynasty (1000–771 BC) said:





The Five Elements are Water, Fire, Wood, Metal and Earth. Water moistens downwards; Fire flares upwards; Wood can be bent and straightened; Metal can be moulded and can harden; Earth allows sowing, growing and reaping.28





Some sinologists (e. g. Needham and Fung Yu Lan) still use the term ‘element’. Fung Yu Lan suggests that a possible translation of wu xing could be ‘Five Activities’ or ‘Five Agents’.29


Although the term ‘five phases’ has gained some acceptance as a translation of ‘wu xing’, I find this term restrictive as it clearly refers to only one aspect of the Five Elements, i. e. phases of a (seasonal) cycle.
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Anmerkungen zur deutschen Übersetzung


In einem Fachbuch über Gynäkologie und Geburtshilfe Kapitelüberschriften wie ‚Keine Menstruation‘ oder ‚Nicht fließende Muttermilch‘ statt der üblichen Bezeichnungen Amenorrhö oder Agalaktie zu finden, mag den Leser auf den ersten Blick verwundern. Doch folgen wir hiermit Giovanni Maciocias Intention, „die gynäkologischen Pathologien gemäß der traditionellen chinesischen Begrifflichkeit zu bezeichnen“ (Vorwort zur zweiten Auflage in der vorliegenden Buchausgabe). Durch dieses Vorgehen verdeutlicht Maciocia den Unterschied zwischen der chinesischen und der westlichen Auffassung von Krankheiten, denn was in der westlichen Medizin oftmals nur als Symptom gilt, ist in der chinesischen Medizin eine Krankheitskategorie, die durch die Methode des bianbing (‚Identifikation von Krankheiten‘) festgestellt werden muss. Darüber hinaus ist die traditionelle chinesische Begrifflichkeit in manchen Fällen präziser als die fremdsprachlichen Fachbegriffe, denn ‚Nicht fließende Muttermilch‘ bedeutet beispielsweise nicht nur einen Mangel an Muttermilch, sondern umfasst auch den Fall, dass die Muttermilch zwar in ausreichendem Maß vorhanden ist, aber aufgrund einer Stagnation nicht fließen kann. Um diese chinesischen Krankheitskategorien im Schriftbild hervorzuheben, wurden sie in der deutschen Ausgabe mit Großbuchstaben und halben Anführungszeichen versehen.


Es sei auch darauf hingewiesen, dass in der deutschen Ausgabe zwischen den Schreibweisen ‚Leber-Funktion‘ und ‚Leberfunktion‘, ‚Blasen-Funktion‘ und ‚Blasenfunktion‘ usw. unterschieden wird. Handelt es sich im ersten Fall um die Funktionskreise ‚Leber‘ bzw. ‚Blase‘ im Sinne der chinesischen Medizin, so sind im zweiten Fall die Organfunktionen im westlich definierten Sinne gemeint.


Weiterhin möchte ich auf die deutsche Übersetzung dreier chinesischer Begriffe eingehen, die mir erläuterungsbedürftig erscheinen, nämlich shen, xu und zhang.


1. Einer der am schwierigsten zu übersetzenden chinesischen Begriffe ist 神 shen, der in seiner Bedeutung sehr vielschichtig ist. Zum einen bezeichnet er die vitale Kraft, die ihren Sitz im Herzen hat; zum anderen ist shen der Oberbegriff für die fünf spirituellen Aspekte Wanderseele, Körperseele, Intellekt, Willenskraft und shen selbst. Maciocia schlägt als englische Übersetzung für shen im engeren Sinn ‚mind‘ vor, was ich im Deutschen (wie in der hiesigen Fachliteratur üblich) mit ‚Geist‘ übersetze. Für die Gesamtheit der oben genannten spirituellen Aspekte, die Maciocia ‚spirit‘ nennt, habe ich den Begriff ‚Seele‘ gewählt. Es sei ausdrücklich darauf hingewiesen, dass hiermit keinesfalls auf den christlichen Seelenbegriff Bezug genommen werden soll. Nähere Erläuterungen hierzu finden sich in Maciocias Werk ‚Die Psyche in der chinesischen Medizin‘.1


2. Der chinesische Begriff 虚 xu (bei Maciocia durch ‚deficiency‘ wiedergegeben) weist sowohl einen qualitativen Bedeutungsaspekt im Sinne von ‚Schwäche‘ als auch einen quantitativen Aspekt im Sinne von ‚Mangel‘ auf, was sich im Deutschen nicht mit einem einzigen Wort wiedergeben lässt. Um die in qualitativer Hinsicht bestehende Beeinträchtigung zum Ausdruck zu bringen, habe ich ‚Qi deficiency‘ sowie die Kombination aus Organbezeichnung und ‚deficiency‘ durchgehend mit ‚Qi-Schwäche‘, ‚Milz-Schwäche‘, ‚Nieren-Schwäche‘ usw. übersetzt. ‚Deficiency of Yin/Yang‘ sowie ‚Blood deficiency‘ habe ich hingegen mit ‚Yin‘-, ‚Yang‘- bzw. ‚Blut-Mangel‘ wiedergegeben, weil hier eher der quantitative Bedeutungsaspekt im Vordergrund steht.


3. Ein häufig vorkommendes Symptom ist 胀 zhang, eine durch Ausdehnung oder Aufblähung hervorgerufene Spannung, die ein typisches Zeichen einer Qi-Stagnation darstellt. Maciocia wählt im Englischen für zhang den Begriff ‚distension‘ und beschreibt dies in der ‚Praxis der chinesischen Medizin‘ mit dem Bild eines aufgeblasenen Ballons bzw. der Bespannung einer Trommel.2 Dies habe ich mit dem Ausdruck ‚Spannung‘ oder ‚Spannungsgefühl‘ wiedergegeben.


Die im englischen Original zitierten klinischen Studien findet der interessierte Leser im Anhang des Buches.


Bei den in den Therapieanweisungen angegebenen ‚Drei-Schätze- und Frauenschatz-Präparaten‘ (‚Three Treasure‘, ‚Women’s Treasure‘) handelt es sich um vom Autor entwickelte Fertigarzneien, deren Bezeichnungen im Original belassen wurden, da es sich um Produktnamen handelt.


Petra Zimmermann


Braunschweig, 2014
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Kapitel 1


Geschichte der Gynäkologie in der chinesischen Medizin







Wie alle Fachrichtungen der chinesischen Medizin hat auch die traditionelle Gynäkologie eine lange Geschichte. Die frühesten Überlieferungen gynäkologischer Schriften datieren aus der Shang-Dynastie (1.500–1.000 v. Chr.). Es wurden Knochen und Schildkrötenpanzer mit Inschriften gefunden, die sich mit Geburtsschwierigkeiten befassen. Die Schrift ‚Buch der Berge und Meere‘ aus der Periode der Streitenden Reiche (476–221 v. Chr.) beschreibt Arzneipflanzen zur Therapie von Unfruchtbarkeit.


Im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der Inneren Medizin – Einfache Fragen‘ (Huangdi neijing suwen) wird häufig auf die Physiologie und Anatomie der Frau sowie Diagnose und Therapie gynäkologischer Probleme Bezug genommen. Es wird die Funktion des Uterus beschrieben und dessen Verbindung zu Herz und Niere über das Uterus-Gefäß (baomai) bzw. die Uterus-Leitbahn (baoluo) festgestellt. Beispielsweise heißt es in Kapitel 33 der ‚Einfachen Fragen‘:





„Bei Amenorrhö ist das Uterus-Gefäß geschlossen. Das Uterus-Gefäß gehört zum Herzen und kommuniziert mit dem Uterus. Wenn das Qi nach oben rebelliert und gegen die Lunge drückt, kann das Herz-Qi nicht nach unten fließen, mit Amenorrhö in der Folge.“1





In Kapitel 47 steht: „Die Uterus-Leitbahn verbindet sich mit der Niere; die Nieren-Leitbahn geht bis zur Zungenwurzel.“2


Im allerersten Kapitel der ‚Einfachen Fragen‘ werden die hormonellen Veränderungen beschrieben, die bei Frauen in 7-Jahres-Intervallen auftreten, und auf Wachstum und Niedergang von Konzeptions- und Durchdringungsgefäß bezogen. In ‚Einfache Fragen‘ wird auch auf die Ätiologie und Therapie von Amenorrhö und Menorrhagie eingegangen.


Im ersten Kapitel der ‚Einfachen Fragen‘ wird erstmals die wichtige Substanz tiangui erwähnt. tiangui ist eine Umwandlung von Nieren-Essenz, die sich während der Pubertät vollzieht. Beim Mann handelt es sich um Sperma, bei der Frau um Menstruationsblut und Eizellen. In Kapitel 1 der ‚Einfachen Fragen‘ lesen wir: „Wenn ein Mädchen 14 Jahre alt ist, kommt das tiangui, das Konzeptionsgefäß ist geöffnet, das Durchdringungsgefäß steht in Blüte, die Regelblutung tritt auf und sie kann empfangen.“3


Dass die Gynäkologie bereits während der Periode der Streitenden Reiche als eigene Fachrichtung existierte, wird in den ‚Historischen Annalen‘ (Shiji) dokumentiert, in denen der berühmte Arzt Bian Que als derjenige, der ‚Krankheiten unter der Gürtellinie (daixia yi) behandelt‘, d. h. als Gynäkologe erwähnt wird. Während der Han-Dynastie (206 v. Chr. bis 220 n. Chr.) wurde ein Gynäkologe als ‚Brustarzt‘ (ruyi) oder ‚Frauenarzt‘ (nuyi) bezeichnet. Die ersten Gynäkologen, die unter dieser Bezeichnung erwähnt wurden, waren zwei Ärzte namens Yi Xu und Chun Yuyan, die eine der Kaiserinnen während der Westlichen Han-Dynastie (206 v. Chr. bis 24 n. Chr.) behandelten.


Der berühmte Arzt Zhang Zhongjing bezieht sich in seinem Werk ‚Abhandlung über kälteverursachte Schäden‘ (Shanghan lun) auf ein früheres Buch mit dem Titel ‚Eine Reihe von Kräutern für die Geburtshilfe‘ (Tailu yaolu). Dies beweist, dass sich bereits vor der Han-Dynastie Werke ausschließlich mit Gynäkologie befassten; sie sind jedoch alle verloren gegangen. In der ‚Abhandlung über Rezepturen aus dem Golden Cabinet‘ (Jingui yaolue fanglun), die ebenfalls von Zhang Zhongjing stammt, finden sich drei Kapitel über Gynäkologie, nämlich ‚Über Schwangerschaft‘, ‚Postpartale Erkrankungen‘ sowie ‚Verschiedene Frauenkrankheiten‘. In diesen Kapiteln werden Menstruationsstörungen, Leukorrhö, Schwangerschaft, verschiedene Krankheiten und postpartale Probleme behandelt. Es werden über 30 gynäkologische Rezepturen vorgestellt, z. B. Wenjing tang Dekokt, das die Menses wärmt, Jiaoai tang Dekokt mit Colla Corii asini und Artemisia, Danggui san Angelika-Pulver, Ganjiang renshen banxia wan Pille mit Zingiber, Ginseng und Pinellia, Guizhi fuling wan Pille mit Cinnamomum und Poria. All diese Rezepturen werden auch heute noch häufig angewendet. Diese drei Kapitel über Gynäkologie stellen eine der frühesten gynäkologischen Abhandlungen dar und bildeten die Grundlage, auf der nachfolgende Werke basierten.


Im ‚Klassiker des Pulses‘ (Maijing, 280) von Wang Shuhe, einem berühmten Arzt aus der Jing-Dynastie (265–420), werden in Band 9 Puls-Bilder und die Differenzierung von Frauenkrankheiten beschrieben. Dieses Buch sammelt und systematisiert gynäkologische Texte aus früheren Werken, vor allem dem ‚Klassiker des Gelben Kaisers der Inneren Medizin‘, dem ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ und der ‚Synopse von Rezepturen aus dem Golden Cabinet‘. Wang Shuhe fügte auch eine Fülle an Kommentaren aus seiner persönlichen Erfahrung im Bereich der Gynäkologie hinzu. Beispielsweise schrieb er, dass „die Niere den Uterus beherrscht und sich dessen Zustand an der hinteren Pulsposition widerspiegelt. Wenn der Puls in diesem Bereich auf Druck nicht verschwindet, zeigt dies eine Schwangerschaft an.“4 In einer anderen Textstelle heißt es, dass „ein oberflächlicher Puls, der mit Bauchschmerzen einhergeht, die zur Mittellinie des unteren Rückens ziehen, eine bevorstehende Niederkunft anzeigt.“5


In diesem Werk werden auch die Pulsqualitäten vor einer drohenden Fehlgeburt, normale und anormale Pulse während des postpartalen Stadiums sowie Pulse bei Frauen mit abdominalen Ansammlungen im Hinblick auf die Prognose beschrieben.


Während der Sui-Dynastie (581–618) schrieb Chao Yuanfang die ‚Allgemeine Abhandlung über die Symptomatologie und Ätiologie von Krankheiten‘ (Zhubing yuanhou zonglun, 610), die sich in Band 37 bis 44 mit Gynäkologie und Obstetrik befasst. Das Buch beschreibt 283 Syndrome, die Menstruationsstörungen, Leukorrhö, Schwangerschaft und postpartale Erkrankungen beinhalten.


In den ‚Verschreibungen der 1 000 Golddukaten‘ (Qianjin yaofang, 652), die von Sun Simiao während der Tang-Dynastie (618–907) verfasst wurden, beschäftigen sich drei Bände mit Gynäkologie, z. B. mit der Differenzierung und Therapie von Unfruchtbarkeit, Störungen in der Schwangerschaft, Menstruation und Leukorrhö. Für diese Erkrankungen werden Hunderte von Rezepturen angegeben. Sun Simiao machte die interessante Beobachtung, dass zum Durchtrennen der Nabelschnur niemals ein Metallmesser verwendet werden sollte. Aus moderner Sicht war dies eine wichtige Empfehlung, da ein verunreinigtes Metallwerkzeug leicht eine Tetanus-Infektion hervorrufen kann.


Der ‚Schatz der Geburtshilfe‘ (Jingxiao chanbao), der während der Tang-Dynastie verfasst wurde, ist das früheste Buch zur Geburtshilfe. Das Werk enthält zwölf Kapitel über Störungen in der Schwangerschaft, vier Kapitel über Schwierigkeiten bei der Entbindung und 25 Kapitel über postpartale Erkrankungen. Es werden u. a. folgende Störungen in der Schwangerschaft besprochen: morgendliche Übelkeit, Blutungen, drohende Fehlgeburt, Fehlgeburt, Harnwegsstörungen und Ödeme. Unter Schwierigkeiten bei der Entbindung werden Rezepturen zur Förderung der Wehentätigkeit, Austreibung eines toten Fötus oder Retention der Plazenta aufgeführt. Bei postpartalen Erkrankungen werden u. a. Tetanus, puerperale Infektionen, Bauchschmerzen, persistierende Blutungen, Harnverhalt, nicht ausreichende Muttermilch und Mastitis erörtert.


Während der Song-Dynastie (960–1279) bestand die kaiserliche Medizinhochschule aus 300 Mitarbeitern in neun verschiedenen Abteilungen – eine davon war die Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. Dies war vermutlich die früheste Abteilung an einer Medizinhochschule, die sich ganz der Frauenheilkunde und Geburtshilfe widmete. Die Spezialisierung, die durch die Aufteilung der kaiserlichen Medizinhochschule in verschiedene Abteilungen gefördert wurde, beflügelte die Entwicklung der verschiedenen Fachrichtungen, u. a. der Gynäkologie. Dies führte zur Veröffentlichung vieler Bücher, die sich auf Geburtshilfe und Frauenheilkunde spezialisierten. Ein wichtiges Werk war die ‚Große Abhandlung über nützliche Rezepturen für Frauen‘ (Furen liangfang daquan, 1237), die von Chen Ziming während der Südlichen Song-Dynastie verfasst wurde. Das Werk enthält 24 Bände, in denen sich 20 Kapitel mit Menstruationsstörungen befassen, 91 Kapitel mit verschiedenen Krankheiten, zehn mit Unfruchtbarkeit, acht mit ‚fetaler Erziehung‘, neun mit Störungen in der Schwangerschaft, 70 mit postpartalen Erkrankungen und zehn mit Beulen und Ulzera. Es werden insgesamt mehr als 260 Krankheiten mit jeweils mehreren Rezepturen besprochen. Dieses Werk übte einen tief greifenden Einfluss auf die Entwicklung der Geburtshilfe und Frauenheilkunde in nachfolgenden Dynastien aus.


Während der Jin- und Yuan-Dynastie (1115–1368) hatten viele verschiedene medizinische Denkschulen ihre Blütezeit. Die wichtigsten waren diejenigen, denen Liu Wansu, Li Dongyuan, Zhu Danxi und Zhang Zihe vorstanden. Liu Wansu (1120–1200) behauptete, dass Feuer die primäre Ursache von Krankheiten sei, und sprach sich daher für die Anwendung kalter Arzneien bei gynäkologischen Problemen aus. Beispielsweise führte er Amenorrhö auf Herz-Feuer zurück. Er plädierte auch für die Behandlung der Nieren-Leitbahn bei Mädchen vor der Pubertät, der Leber-Leitbahn bei jungen Frauen und der Milz-Leitbahn bei Frauen nach der Menopause. Er achtete auch darauf, die gynäkologischen Rezepturen an die Jahreszeiten anzupassen. Er erkannte den Einfluss der Jahreszeiten auf Gesundheitsstörungen und sprach sich für die Verdopplung der Dosierung von Chuanxiong Rz. Chuanxiong innerhalb der Rezeptur Siwu tang Vier-Bestandteile-Dekokt während der Frühlingszeit, für die Verdopplung der Dosierung von Baishao Rx. Paeoniae alba im Sommer, die Verdopplung der Dosierung von Shu dihuang Rx. Rehmanniae praeparata im Herbst und die Verdopplung der Dosierung von Danggui Rx. Angelicae sinensis im Winter aus. Weiterhin gab er folgende Empfehlungen: im Frühling Fangfeng Rx. Saposhnikoviae hinzuzufügen, im Sommer Huangqin Rx. Scutellariae, im Herbst Maimendong Rx. Ophiopogonis und im Winter Guizhi Ra. Cinnamomi.


Li Dongyuan (1180–1251) war der Begründer der ‚Schule von Milz und Magen‘, die als Hauptätiologie und -pathologie eine Disharmonie dieser beiden Organe hervorhob. Er sprach sich daher auch in der Gynäkologie für eine Stärkung von Milz und Magen als wichtigste Therapiemethode aus. In seinem Buch ‚Geheime Aufzeichnung der Orchideenkammer‘ (Lanshi micang) schrieb er, dass eine länger bestehende Milz- und Magen-Schwäche zu Amenorrhö führe. Um dies zu behandeln, müsse man Magen-Hitze klären, Magen-Flüssigkeiten erzeugen und Qi und Blut stärken. Seiner Meinung nach sind uterine Blutungen auf eine Schwäche von Milz und Magen zurückzuführen, wodurch das Minister-Feuer der Niere entfacht werde und Feuchte-Hitze sich nach unten ergieße. Zur Therapie empfahl er die Stärkung von Milz und Magen und die Anhebung des Qi.


Zhu Danxi (1280–1358) behauptete, dass ‚Yang häufig übermäßig und Yin häufig im Mangel‘ sei und plädierte daher für das Nähren des Yin als eines der wichtigsten Therapieprinzipien. Beispielsweise empfahl er bei Problemen vor der Niederkunft das Klären von Hitze und das Nähren des Blutes. Er führte auch Huangqin Rx. Scutellariae und Baizhu Rz. Atractylodis macrocephalae als zwei wichtige Arzneien zur Prävention einer Fehlgeburt an.


Zhang Zihe (1156–1228) behandelte Krankheiten durch die drei Methoden Schwitzen, Erbrechen und Abwärtsbewegen. Er verwendete Tonika nur, nachdem zuerst Arzneien zur Beseitigung pathogener Faktoren eingesetzt wurden, da man nicht stärken könne, wenn pathogene Faktoren vorhanden seien. Er wendete diese Methode auch bei gynäkologischen Erkrankungen an und empfahl häufig, bei Patientinnen die Methode des Erbrechens und Abwärtsbewegens einzusetzen, um bei Menstruationsstörungen Schleim und Wasser zu beseitigen.


Die Ärzte der Ming-Dynastie (1368–1644) festigten und verknüpften die Theorien dieser vier großen medizinischen Denkschulen. Viele wichtige gynäkologische Werke wurden während der Ming-Dynastie verfasst, z. B. ‚Standards der Diagnose und Therapie von Frauenkrankheiten‘ (Zhengzhi zhunsheng nuke, 1602) von Wang Kentang, ‚Zusammenfassung der Gynäkologie und Obstetrik‘ (Nuke sheyao, 1548) von Xue Ji, ‚Zusammenfassung über Fruchtbarkeit‘ (Guangsi jiyao) und ‚Frauengeheimnisse‘ (Furen mike) von Wan Quan. Er schrieb, dass es für die Empfängnis notwendig sei, dass der Mann zwecks Stärkung der Essenz sein Herz kläre und seine sexuellen Triebe kontrolliere, während die Frau ihren Geist und ihr Qi beruhigen solle, um das Blut zu nähren. In den oben erwähnten ‚Standards der Diagnose und Therapie‘ von Wang Kentang wird die Erfahrung von Ärzten früherer Generationen bei der Therapie gynäkologischer Erkrankungen zusammengefasst. In seinem Buch befasst er sich mit Menstruationsstörungen, verschiedenen Erkrankungen, Störungen in der Schwangerschaft und postpartalen Erkrankungen. Wu Zhiwang verwendete dieses Buch als Hauptquelle für sein ‚Kompendium der Therapie von Frauenkrankheiten‘ (Jiyin gangmu, 1620), das zum Standardwerk für nachfolgende Generationen von Gynäkologen wurde. Im ‚Vollständigen Buch des Jingyue‘ (Jingyue quanshu, 1624) von Zhang Jingyue findet sich ein ausführlicher Teil über Gynäkologie und Geburtshilfe, in der die Therapie von Störungen in der Schwangerschaft und bei der Niederkunft, Leukorrhö, Brusterkrankungen, Fruchtbarkeit, abdominalen Ansammlungen und Menstruation besprochen werden. Zhang Jingyue empfahl, bei gynäkologischen Problemen der Regulierung der Menstruation besondere Beachtung zu schenken. Er schrieb, der Schlüssel zur Regulierung der Menstruation bestünde darin, durch die Stärkung von Milz und Magen das Blut zu nähren und durch die Stärkung der Niere die Kammer des Blutes zu beruhigen. Auf die Frage hin, ob die Milz oder die Niere das bedeutendere Organ sei, entschied er sich für die Niere.


Während der Qing-Dynastie (1644–1911) wurden viele gynäkologische Schriften verfasst. Die drei wichtigsten waren ‚Fu Qingzhus Gynäkologie‘ (Fu Qingzhu nuke) von Fu Qingzhu (1607–1684), der ‚Goldene Spiegel der Medizin‘ (Yizong jinjian, Band 3, 1742) von Wu Qian und die ‚Abhandlung über Geburtshilfe‘ (Da sheng bian, 1715) von Ji Zhai Ju Shi (ein Pseudonym mit der Bedeutung ‚der Buddhist des Hauses Ji‘).


Fu Qingzhus ‚Gynäkologie‘ unterscheidet sich insofern von anderen gynäkologischen Werken, als der Autor darin seine persönlichen, häufig unorthodoxen Ideen zur Pathogenese und Therapie von gynäkologischen Erkrankungen darlegt und seine Rezepturen anders sind als diejenigen aus früheren gynäkologischen Büchern. Eine der zentralen Thesen in Fu Qingzhus Buch ist, dass die Niere das wichtigste Organ für die Menstruationsfunktion sei, da sie der Ursprung des Menstruationsblutes sei. Ihm zufolge ist Menstruationsblut etwas anderes als das normale ‚Blut‘: es ist eine kostbare Flüssigkeit, die aus der Nieren-Essenz stammt. Sein Buch behandelt die Differenzierung und Therapie von Menstruationsstörungen, Schwangerschaft, postpartalen Erkrankungen, Unfruchtbarkeit, Leukorrhö und Entbindung, wobei jeweils die verschiedenen Krankheitsmuster und Rezepturen angegeben werden.


Der Band über Gynäkologie innerhalb des ‚Goldenen Spiegels der Medizin‘ von Wu Qian behandelt die Pathologie und Therapie von Menstruationsstörungen, Leukorrhö, Schwangerschaft, Entbindung, postpartalen Erkrankungen, abdominalen Ansammlungen und verschiedenen Krankheiten. Ein besonderes Merkmal dieses Buches ist, dass es in einem leicht lesbaren Stil geschrieben ist.


Die ‚Abhandlung über Geburtshilfe‘ konzentriert sich auf Störungen in der Schwangerschaft, das Vorgehen bei einer normalen und einer schwierigen Entbindung und postpartale Erkrankungen.


Während der späten Qing-Dynastie wurde die westliche Medizin in China eingeführt und mit der chinesischen Medizin verknüpft. Die beiden wichtigsten Ärzte, die sich für die Integration von chinesischer und westlicher Medizin einsetzten, waren Tang Zonghai (1862–1918) und Zhang Xichun (1860–1933). Diese Ärzte verfassten keine speziellen Bücher über Gynäkologie, besprachen in ihren Werken aber gynäkologische und geburtshilfliche Probleme. Beispielsweise erörterte Tang Zonghai in seinem Buch ‚Abhandlung über Blut-Muster‘ (Xuezheng lun, 1885) die Therapie von Menstruationsstörungen, uterinen Blutungen, Blut-Stase, Blut-Ansammlung, Amenorrhö usw. Zhang Xichun schenkte bei der Behandlung gynäkologischer Erkrankungen der Regulierung von Milz und Niere sowie der Belebung des Blutes besondere Beachtung. Er hielt in seinem Buch ‚Aufzeichnungen über kombinierte chinesische und westliche Medizin‘ (Yixuezhong zhongcan xilu, 1918) mehrere wichtige Rezepturen fest, wie etwa Lichong tang Dekokt, das das Durchdringungsgefäß reguliert, Anchong tang Dekokt, das das Durchdringungsgefäß beruhigt, Guchong tang Dekokt, das das Durchdringungsgefäß festigt, und Shoutai wan Fötus-Langlebigkeitspille.


Seit 1949 wird die Kombination von westlicher und chinesischer Medizin betont und es wurden viele innovative Therapien konzipiert. Beispielsweise wird ektope Schwangerschaft häufig mit Akupunktur und chinesischen Arzneimitteln behandelt, ohne auf chirurgische Eingriffe zurückgreifen zu müssen. Akupunktur wird bei Beckenendlage des Fötus angewendet, chinesische Arzneien bei der Therapie von Myomen und Zervixkarzinom usw. Da im Jahr 1956 die bedeutendsten Hochschulen für traditionelle chinesische Medizin schon gegründet waren, wurden seither viele moderne gynäkologische Lehrbücher veröffentlicht und die Klassiker neu gedruckt.
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Kapitel 2


Die weibliche Physiologie







Die weibliche Physiologie und die gynäkologischen Systeme werden insbesondere durch jeweils ein Organ, eine vitale Substanz und eine Struktur beeinflusst:




• Niere


• Blut


• Uterus





Die Niere spielt eine immens wichtige Rolle in der Gynäkologie, da sie der Ursprung des tiangui, d. h. des Menstruationsblutes, und der Eizellen aus den Ovarien ist. Ohne tiangui gäbe es keinen Menstruationszyklus und keine Fruchtbarkeit. Ursprung, Wesen und Funktion von tiangui werden unten ausführlich besprochen.


Bei der Frau spielt das Blut eine Rolle bei Menstruation, Fruchtbarkeit, Empfängnis, Schwangerschaft und Geburt. Auch wenn tiangui nicht mit Blut gleichgesetzt werden kann, ist das in der Leber und im Uterus gespeicherte Blut bei der weiblichen Physiologie doch von Bedeutung. Darüber hinaus ist das Menstruationsblut zwar tiangui (und daher ‚Wasser‘), aber auch das von Milz und Magen erzeugte nachgeburtliche Qi und Blut spielen eine (sekundäre) Rolle bei der Erzeugung von Menstruationsblut.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Zwar ist das Menstruationsblut tiangui (und daher ‚Wasser‘), aber auch das von Milz und Magen erzeugte nachgeburtliche Qi und Blut spielen eine (sekundäre) Rolle bei der Erzeugung von Menstruationsblut. Aus diesem Grund können wir zur Stärkung des Blutes bei der Frau Bl 20 pishu und Bl 23 shenshu tonisieren, um das nachgeburtliche Blut bzw. tiangui zu nähren.





Die weibliche Physiologie wird natürlich auch durch die Tatsache bestimmt, dass ihr Unteres dantian den Uterus beherbergt, der wiederum Blut speichert. Dies ist von immenser klinischer Bedeutung: Weil das untere Abdomen der Frau den Uterus enthält, der Blut speichert, neigen Frauen viel mehr zu Blut-Stasen als Männer.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Frauen sind sehr anfällig für Blut-Stasen. Bei komplizierten, chronischen gynäkologischen Problemen sollte man immer an eine Blut-Stase denken.





Um die weibliche Physiologie zu verstehen, mag es hilfreich sein, sie mit der männlichen Physiologie zu vergleichen. Frauen gelten als Yin, aber einige Aspekte ihrer Physiologie sind Yang. Männer gelten als Yang, aber einige Aspekte ihrer Physiologie sind Yin. Die weibliche Physiologie ist im Blut verwurzelt, die männliche im Qi; Männer speichern Essenz, Frauen den Uterus, das Blut und den Fötus.


In dem Werk ‚Elementare Medizin‘ (1575) heißt es:





„Männer speichern Essenz, Frauen den Uterus und den Fötus. Männer nehmen Qi als ihre Grundlage, sie sind konstitutionell Yang, aber funktionell Yin. Das Sperma ist weiß, kann aber rot sein, wenn Feuer vorliegt. Frauen nehmen Blut als ihre Grundlage, sie sind konstitutionell Yin, aber funktionell Yang. Das Menstruationsblut ist rot, kann aber weiß sein, wenn Schleim vorliegt.“1





In den ‚Geheimen Aufzeichnungen aus Meister Fengs Brokattasche‘ lesen wir:





„Männer gelten als Yang, aber es besteht Yin innerhalb des Yang. Die Yin-Zahl ist 8, sodass die Yang-Essenz des Mannes sich im Alter von 8 Jahren entwickelt und im Alter von 16 Jahren in Blüte steht. Frauen gelten als Yin, aber es besteht Yang innerhalb des Yin. Die Yang-Zahl ist 7, sodass die Essenz der Frau sich im Alter von 7 Jahren entwickelt und im Alter von 14 Jahren in Blüte steht.“2





Diese Textstelle bezieht sich auf die Lebenszyklen von Männern (8 Jahre) und Frauen (7 Jahre), die erstmals in Kapitel 1 der ‚Einfachen Fragen‘ eingeführt worden waren.


Die Erörterung der weiblichen Physiologie besteht aus folgenden Teilen:




• Uterus


• Physiologie der Menstruation und die vier Phasen


• Menstruation und die inneren Organe


• Menstruation und die Außerordentlichen Gefäße


• Empfängnis


• Schwangerschaft


• Menopause





















Uterus


 Der Uterus erhielt im Lauf der Entwicklung der chinesischen Medizin viele verschiedene Namen: zibao, baogong, zizang, zichu, xuezang (bao des Babys, Bao-Palast, zang des Babys, Wohnstätte des Babys, Blut-zang). Das chinesische Wort bao vermittelt die Vorstellung von einem ‚Behälter‘; aus diesem Grund wird der Uterus als zibao bezeichnet, d. h. der Behälter für das Baby (während der Schwangerschaft). Man beachte jedoch, dass bao an sich eine Struktur ist, die Frauen und Männern gemeinsam ist. Nur zibao (‚Behälter für das Baby‘) findet sich ausschließlich bei der Frau. Wie unten gezeigt wird, ist bao beim Mann jingshi, was entweder als ‚Raum der Spermien‘ oder ‚Raum der Essenz‘ übersetzt werden kann.


Bei der Frau entspricht der Uterus dem Unteren Feld des Elixiers (dantian), welches beim Mann den ‚Raum der Spermien‘ beherbergt. Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ (Yizong jinjian, 1742) heißt es:





„Das Lenkergefäß [dumai] entspringt dem unteren Abdomen, äußerlich im Abdomen, innerlich im bao … dies wird auch bei Männern und Frauen dantian genannt. Bei der Frau ist es der Uterus, beim Mann der Raum der Spermien.“3





Dieses Zitat zeigt deutlich, dass bao eine Männern und Frauen gemeinsame Struktur ist, indem sie bei der Frau den Uterus und beim Mann den ‚Raum der Spermien‘ darstellt. Wie wir noch sehen werden, entspringen die Außerordentlichen Gefäße diesem Gebiet (Abb. 2.1).
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Abb. 2.1 bao beim Mann und bei der Frau








Der Uterus ist eines der sechs ‚Außerordentlichen Yang-Organe‘. Diese Organe haben die Form eines Yang-Organs (d. h. Hohlraum) und die Funktion eines Yin-Organs (d. h. Speicherung). Die Form des Uterus ist hohl; Menstruation und Entbindung sind Ausdruck seiner Freisetzungsfunktion (als Yang-Organ). Auf der anderen Seite speichert der Uterus Blut und ernährt den Fötus während der Schwangerschaft, was ein Ausdruck seiner Funktion als Yin-Organ ist (Abb. 2.2).
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Abb. 2.2 Der Uterus als eines der sechs Außerordentlichen Yang-Organe








Der Uterus ist über eine Leitbahn namens Uterus-Leitbahn (baoluo) mit der Niere verknüpft. In Kapitel 47 der ‚Einfachen Fragen‘ heißt es: „Die Uterus-Leitbahn erstreckt sich bis zur Niere.“4 Der Uterus ist auch physiologisch über eine Leitbahn namens Uterus-Gefäß (baomai) mit dem Herzen verbunden. In Kapitel 33 der ‚Einfachen Fragen‘ steht hierzu: „Das Uterus-Gefäß gehört zum Herzen und erstreckt sich bis zum Uterus“ sowie „Wenn die Regelblutung nicht kommt, heißt dies, dass das Uterus-Gefäß blockiert ist.“5 (Abb. 2.3).
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Abb. 2.3 Die Uterus-Verbindung zwischen Niere und Herz











HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Der Uterus ist funktionell über die Uterus-Leitbahn (baoluo) mit der Niere und über das Uterus-Gefäß (baomai) mit dem Herzen verbunden. Die Verbindung mit dem Herzen erklärt den starken Einfluss von emotionalem Stress auf die Menstruation. Um den Uterus über die Herz-Leitbahn zu beeinflussen, verwende ich meist He 5 tongli.





Die normale Menstruation und Fertilität hängen also vom Zustand der Nieren-Essenz und des Herz-Qi sowie Herz-Blutes ab. Die Nieren-Essenz und tiangui sind die primären Faktoren bei der Menstruation und Fertilität. Wenn die Nieren-Essenz im Mangel ist, können Amenorrhö und/oder Infertilität auftreten. Aber auch das Herz spielt eine wichtige Rolle. Wenn das Herz-Qi nicht zum Uterus absteigt, kann dies auch zu Amenorrhö führen. Abb. 2.4 zeigt die Verbindung zwischen dem Uterus und den inneren Organen.
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Abb. 2.4 Uterus und innere Organe








Der Begriff ‚Uterus‘ ist in der chinesischen Medizin sehr umfassend und beinhaltet Strukturen, die über den Uterus selbst hinausgehen, darunter Eileiter und Ovarien. Daher sind der ‚Uterus‘ und insbesondere die Niere für all die Funktionen verantwortlich, die in der westlichen Medizin mit dem Uterus, den Eileitern und Ovarien zusammenhängen. Hierzu gehört auch die Achse zwischen Hypothalamus, Hypophyse und Ovarien. Aus diesem Grund hat auch tiangui eine vielfältigere Bedeutung als nur einfach Menstruationsblut, da es auch die Eizellen aus den Ovarien umfasst.





[image: image] Der ‚Uterus‘ in der chinesischen Medizin schließt die Ovarien mit ein, tiangui beinhaltet auch die Eizellen.





Interessanterweise besteht auch in der westlichen Medizin eine Verbindung zwischen Uterus und Ovarien. Es gibt Belege dafür, dass eine Hysterektomie, bei der die Ovarien belassen werden, mit einer vorzeitigen Ovarialinsuffizienz einhergeht. Dies ist möglicherweise durch eine Verringerung der Blutzufuhr zu den Ovarien nach einer chirurgischen Abklemmung der uterinen Arterien bedingt. Tierversuche haben gezeigt, dass das uterine Gewebe notwendig ist, um die Entwicklung der Eierstockfollikel zu ermöglichen.6





ZUSAMMENFASSUNG





Uterus







• Der Uterus hat unterschiedliche Bezeichnungen wie bao des Babys, Bao-Palast, zang des Babys, Wohnstätte des Babys, Blut-zang.


• bao an sich ist eine Struktur, die Frauen und Männern gemeinsam ist. Beim Mann ist bao jingshi, das entweder als ‚Raum der Spermien‘ oder ‚Raum der Essenz‘ übersetzt werden kann.


• Der Uterus ist eines der sechs ‚Außerordentlichen Yang-Organe‘ mit der Form eines Yang-Organs (d. h. Hohlraum) und der Funktion eines Yin-Organs (d. h. Speicherung).


• Menstruation und Entbindung sind Ausdruck seiner Freisetzungsfunktion (als Yang-Organ). Andererseits speichert der Uterus Blut und nährt den Fötus während der Schwangerschaft (ein Ausdruck seiner Funktion als Yin-Organ).


• Der Uterus ist über eine Leitbahn namens Uterus-Leitbahn (baoluo) mit der Niere und über eine Leitbahn namens Uterus-Gefäß (baomai) mit dem Herzen verbunden.


• Die normale Menstruation und Fertilität hängen vom Zustand der Nieren-Essenz und des Herz-Qi sowie Herz-Blutes ab.


• Der Begriff ‚Uterus‘ ist in der chinesischen Medizin sehr umfassend und enthält Strukturen, die über den Uterus selbst hinausgehen, darunter die Eileiter und Ovarien.























Physiologie der Menstruation und die vier Phasen


 Die Menarche (Beginn der ersten Menstruationsblutung) setzt statistisch in Industrieländern im Alter von 12,8 Jahren ein, mit einer Spannbreite zwischen 10 und 16 Jahren. In Großbritannien tritt die Menarche bei 95 % der Mädchen im Alter zwischen 11 und 15 Jahren ein, mit einem Durchschnittsalter von 13.7 In den USA beginnt bei 90 % der Mädchen die Menarche im Alter zwischen 11 und 13,75 Jahren; das Durchschnittsalter beträgt 12,43 Jahre.8 In China tritt die Menarche bei der überwiegenden Mehrheit der Mädchen zwischen 13 und 15 Jahren ein.9


Eine vor dem 10. Lebensjahr auftretende Menarche gilt als vorzeitig; die Menarche ist verspätet, wenn sie sich nicht bis zum 16. Lebensjahr ereignet hat.


Das Durchschnittsalter der Menopause beträgt 50 Jahre. Tritt sie vor dem 35. Lebensjahr auf, wird sie als vorzeitig bezeichnet; ist sie bis zum 55. Lebensjahr noch nicht aufgetreten, gilt sie als verspätet. Aus Sicht der westlichen Medizin dauert der Menstruationszyklus zwischen 21 und 36 Tagen, die Menstruation hält drei bis sieben Tage an, wobei die Frau eine durchschnittliche Blutmenge von 30 bis 80 ml verliert. Die Farbe ist normalerweise dunkelrot, zu Beginn etwas heller, in der Mitte dunkel und gegen Ende der Menstruation rosafarben. Der normale Menstruationsfluss gerinnt nicht und es gibt keine Klumpen. Das Blut ist weder dünnflüssig noch dick. Eine Studie mit 321 Frauen hat gezeigt, dass die am häufigsten vorkommende Blutungsdauer fünf und sechs Tage beträgt; dies gilt für 49 % der Frauen.10


Der Bereich der oben angegebenen ‚normalen‘ Werte aus Sicht der westlichen Medizin ist etwas weiter als das, was die chinesische Medizin als ‚normal‘ betrachten würde. Beispielsweise würde man in der chinesischen Medizin eine Spannbreite zwischen 26 und 32 Tagen als Dauer des Menstruationszyklus für normaler halten. Es sei hier betont, dass die Regelmäßigkeit des Zyklus das Wichtigste ist. Wenn die Zykluslänge von Monat zu Monat variiert, würde man dies als abnorm betrachten, selbst wenn sie in den Bereich zwischen 26 und 32 Tagen fallen würde. Auf der anderen Seite würde man eine Menstruation, die regelmäßig alle 33 Tage auftritt, für normal halten. Außerdem würde die chinesische Medizin eine Dauer der Menstruation von vier bis sechs Tagen für ‚normaler‘ halten als eine Dauer von drei bis sieben Tagen.








Ursprung, Wesen und Funktion von tiangui



 tiangui wird im ersten Kapitel der ‚Einfachen Fragen‘ in Verbindung mit den Lebenszyklen von Männern und Frauen erwähnt. Hier heißt es: „Wenn ein Mädchen 14 Jahre alt ist, kommt das tiangui, das Konzeptionsgefäß [renmai] ist geöffnet, das Durchdringungsgefäß [chongmai] steht in Blüte, die Regelblutung tritt auf und sie kann empfangen.“11 tiangui ist die altchinesische Entsprechung der hormonellen Entwicklung in der modernen Medizin.


Beim Mann ist tiangui das Sperma, bei der Frau das Menstruationsblut und die Eizellen. Die Wurzel des tiangui ist in der Nieren-Essenz und im Minister-Feuer verortet, die von der Empfängnis an vorhanden sind. Sie benötigen 14 Jahre bei Mädchen und 16 Jahre bei Jungen, um zu Eizellen bzw. Sperma heranzureifen. Nachgeburtliches Qi und Blut von Milz und Magen spielen ebenfalls eine Rolle bei der Bildung des Menstruationsblutes und bei der Reifung der Eizellen zum Zeitpunkt der Pubertät, wenn auch eine untergeordnete.


Der Begriff tiangui kann unmöglich übersetzt werden, weil tian ‚Himmel‘ oder ‚himmlisch‘ bedeutet, aber gui sich auf den zehnten Himmelsstamm des chinesischen Kalenders bezieht. Daher muss das Wort ‚gui‘ unübersetzt bleiben. Die Tatsache, dass der Begriff tiangui sich auf ‚Himmel‘ bezieht, ist bedeutsam: Dies rekurriert auf die Tatsache, dass der Menstruationszyklus der Frau von kosmischen Zyklen beeinflusst wird. Der Begriff tiangui nimmt zweimal Bezug auf ‚Himmel‘: einmal im Terminus ‚himmlisch‘ selbst und zudem, weil gui ein Himmelsstamm ist, d. h. die Darstellung des himmlischen Einflusses eines speziellen Jahres. Jedes Jahr wird durch einen der zehn Himmelsstämme und einen der zwölf Erdzweige bezeichnet.


Darüber hinaus ist es bedeutsam, dass der Himmelsstamm gui zu Wasser gehört. Es gibt zehn Stämme, die sich in fünf Paare aufteilen, wobei jedes Paar zu einem der Fünf Elemente gehört. Die Tatsache, dass der Stamm gui zu Wasser gehört, bedeutet, dass tiangui eine Form von Wasser ist, nämlich eine Transformation von Nieren-Wasser.


Was genau ist tiangui? Alle chinesischen Bücher besagen, dass tiangui das Menstruationsblut sei und dass aus diesem Grund das Menstruationsblut nicht das gleiche sei wie das Leber-Blut, d. h. dasjenige ‚Blut‘, das die Sehnen, Augen, Haare und Haut nährt. Das Menstruationsblut ist eine kostbare Flüssigkeit, die aus dem Nieren-Wasser und der Nieren-Essenz stammt.


Das Menstruationsblut wird also als ‚Himmlisches gui‘ bezeichnet, weil es das Herabsteigen des Himmlischen gui, das sich in Wasser materialisiert, darstellt (der zehnte Stamm gui gehört zu Wasser). In der ‚Großen Abhandlung nützlicher Rezepturen für Frauen‘ (1237) wird folgende Erläuterung gegeben:





„Wenn das Mädchen 14 Jahre alt ist, kommt das Himmlische gui, das Konzeptionsgefäß ist geöffnet, das Durchdringungsgefäß steht in Blüte und die Regelblutung kommt. ‚Himmlisch‘ meint das Absteigen des Wahren Qi des Himmels; ‚gui‘ steht für Wasser [da dieser Stamm zu Wasser gehört]: [das Menstruationsblut ist daher] wie himmlische Wolken, die Wasser erzeugen.“12





Der berühmte Gynäkologe aus der Qing-Dynastie Fu Qingzhu (1607–1684) betonte nachdrücklich, dass das Menstruationsblut nicht ‚Blut‘, sondern ‚Wasser‘ sei. Fu Qingzhu behauptete, dass das Menstruationsblut kein Blut, sondern tiangui sei, das von der Niere stamme. Er schrieb, dass es aus dem Nieren-Yin gebildet werde, aber mit Beteiligung des Herz-Yang (eine andere Art und Weise, wie das Herz die Menstruation beeinflusst). Auch wenn die Farbe des Blutes rot sei, sei es kein Blut; daher der Name tiangui.13 Er sagte auch, dass die Erzeugung von tiangui nichts mit Herz, Leber oder Milz zu tun habe; diese Organe unterstützten nur dessen Umwandlung in Blut. Im Original heißt es:





„Das Menstruationsblut ist nicht Blut, sondern Himmlisches Wasser, das innerhalb der Niere entspringt, es ist die Essenz des äußersten Yin und das Qi des äußersten Yang. Es ist rot wie Blut, aber kein Blut. Das ist der Grund, warum es Himmlisches gui genannt wird. Die Menschen betrachten das Menstruationsblut heutzutage als Blut, ein Fehler, der schon seit 1 000 Jahren Bestand hat … tatsächlich wird es nicht Blut-Wasser [xueshui] genannt, sondern Menstruelles Wasser [jingshui] … die Erzeugung von Nieren-Wasser [und daher des Menstruationsblutes] hat nichts mit Herz, Leber oder Milz zu tun, aber die Umwandlung des Nieren-Wassers wird durch Herz, Leber oder Milz unterstützt.“14





Es sei hervorgehoben, dass das Menstruationsblut zwar eine Form von tiangui ist, aber tiangui nicht nur in Menstruationsblut besteht, da tiangui auch der Ursprung des Spermas beim Mann ist (Abb. 2.5).
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Abb. 2.5 Erzeugung und Umwandlung von tiangui gemäß Fu Qingzhu








Meiner Meinung nach bezieht sich tiangui aber nicht nur auf das Menstruationsblut, sondern muss auch die Eizellen mit einschließen. Im ersten Kapitel der ‚Einfachen Fragen‘ wird offensichtlich auf die Eizellen Bezug genommen, wenn es heißt, dass das „tiangui kommt und das Mädchen empfangen kann.“ Es ist die Reifung der Eizellen, die sich in der Pubertät vollzieht, und nicht das Menstruationsblut, das die Empfängnis ermöglicht.





ZUSAMMENFASSUNG





Ursprung, Wesen und Funktion von tiangui







• tiangui wird im ersten Kapitel der ‚Einfachen Fragen‘ im Zusammenhang mit den Lebenszyklen von Männern und Frauen erwähnt.


• Wenn ein Mädchen 14 Jahre alt ist, kommt das tiangui, das Konzeptionsgefäß (renmai) ist geöffnet und das Durchdringungsgefäß (chongmai) steht in Blüte, die Regelblutung kommt und das Mädchen kann empfangen.


• Beim Mann ist tiangui das Sperma, bei der Frau das Menstruationsblut und die Eizellen.


• Die Wurzel des tiangui ist in der Nieren-Essenz und im Minister-Feuer verortet, die von der Empfängnis an vorhanden sind.


• Das nachgeburtliche Qi und Blut von Milz und Magen spielen ebenfalls eine Rolle bei der Bildung des Menstruationsblutes und bei der Reifung der Eizellen zum Zeitpunkt der Pubertät, wenn auch eine sekundäre.


• tiangui ist das Menstruationsblut. Aus diesem Grund ist das Menstruationsblut nicht das gleiche wie das Leber-Blut, also dasjenige ‚Blut‘, das Sehnen, Augen, Haar und Haut nährt. Das Menstruationsblut ist eine kostbare Flüssigkeit, die aus dem Nieren-Wasser und der Nieren-Essenz stammt.


• Der berühmte Gynäkologe aus der Qing-Dynastie, Fu Qingzhu (1607–1684), betonte nachdrücklich, dass das Menstruationsblut nicht ‚Blut‘, sondern ‚Wasser‘ sei.


• Fu Qingzhu behauptete, dass das Menstruationsblut kein Blut, sondern tiangui sei, das der Niere entspringe. Er sagte, dass es aus Nieren-Yin unter Beteiligung des Herz-Yang gebildet werde.


• Er schrieb auch, dass die Erzeugung von tiangui von der Niere ausgehe, während Herz, Leber und Milz seine Umwandlung in Menstruationsblut unterstützten.


• Meiner Meinung nach ist tiangui bei der Frau nicht einfach nur Menstruationsblut, sondern muss die Eizellen mit einschließen.























Die vier Phasen des Menstruationszyklus


 Die Theorie von den vier Phasen des Menstruationszyklus ist keine alte, traditionelle Theorie, sondern stammt aus der heutigen Zeit. Es handelt sich jedoch um eine moderne Theorie, die auf der Verknüpfung alter Vorstellungen von Yin und Yang sowie Nieren-Yin und Nieren-Yang mit modernem Wissen über Hormone basiert.


Diese Theorie wurde größtenteils von Professor Xia Guicheng von der Nanjing University of Traditional Chinese Medicine entwickelt. Gemäß dieser Theorie wird der Menstruationszyklus durch Ebbe und Flut zweier Gezeiten bestimmt, nämlich derjenigen des Nieren-Yin und derjenigen des Nieren-Yang. Die Menge von Yin und Yang (und speziell des Nieren-Yin und Nieren-Yang) fluktuiert nach einem bestimmten Muster wie die Gezeiten innerhalb eines Monats. Das Muster ist Folgendes: Yang nimmt ab, wenn die Menstruation beginnt, und erreicht in der Zyklusmitte ein Minimum. Yin steigt an, wenn die Menstruation beginnt, und erreicht in der Zyklusmitte ein Maximum. Yang erreicht also einen maximalen Wert, kurz bevor die Menstruation einsetzt, und beginnt dann rapide abzunehmen, sobald die Regelblutung eingesetzt hat (diese rapide Abnahme von Yang erklärt das Verschwinden prämenstrueller Symptome bei Einsetzen der Menstruation). Yang erreicht in der Zyklusmitte seinen minimalen Wert, wonach es wieder zuzunehmen beginnt. Es nimmt in den wenigen Tagen vor der Menstruation rapide zu. Was das Yin anbelangt, erreicht es mit Einsetzen der Regelblutung seinen minimalen Wert, wonach es wieder zunimmt und sein Maximum zur Zyklusmitte erreicht. Danach beginnt es abzunehmen, bis die nächste Menstruation einsetzt. In der Zyklusmitte gibt es also ein Maximum von Yin und ein Minimum von Yang. Wenn die Menstruation einsetzt, bestehen ein Maximum von Yang und ein Minimum von Yin.


Man beachte, dass es zwei entscheidende Zeitpunkte der Umwandlung von Yin zu Yang und von Yang zu Yin gibt. Wenn die Menstruation einsetzt, nimmt Yang von seinem Maximalwert ausgehend ab und Yin steigt von seinem Minimalwert ausgehend an. Es tritt also ein Wechsel auf, eine Umwandlung von Yang zu Yin. In der Zyklusmitte (um die Zeit des Eisprungs herum) geschieht das Gegenteil. Zu dieser Zeit hat Yin sein Maximum erreicht und beginnt abzunehmen, während Yang seinen minimalen Wert erreicht hat und zuzunehmen beginnt. Auch hier ist also ein Wechsel, eine Transformation von Yin zu Yang zu beobachten, das Gegenteil von dem, was zu Beginn der Menstruation geschieht.


Die Umwandlung von Yang zu Yin und umgekehrt steht unter der Kontrolle des Herzens; sie hängt vom Absteigen des Herz-Qi und Herz-Blutes ab. Wenn aus irgendwelchen Gründen das Herz-Qi nicht zum Uterus absteigt (über das Uterus-Gefäß baomai), kann sich die Menstruation oder Ovulation verspäten. Wenn das Herz-Qi umgekehrt zu früh absteigt, setzt die Menstruation oder Ovulation zu früh ein. Die Zeiten der Umwandlung von Yang zu Yin und umgekehrt sind durch eine Freisetzung und Abwärtsbewegung charakterisiert. Wenn die Menstruation einsetzt (Umwandlung von Yang zu Yin), ereignen sich eine Freisetzung und nach unten gerichtete Bewegung des Blutes. In der Zyklusmitte (Umwandlung von Yin zu Yang) ereignen sich eine Freisetzung und Abwärtsbewegung der Eizelle(n).


In Abb. 2.6 werden Ebbe und Flut von Yin und Yang in den vier Phasen des Menstruationszyklus dargestellt. Man beachte, dass das Diagramm der vier Phasen recht theoretisch ist, d. h., es zeigt Ebbe und Flut von Yin und Yang als völlig symmetrisch während eines Monats. In der Praxis ist dies nicht der Fall und das Diagramm, das Ebbe und Flut von Yin und Yang darstellt, sähe ganz anders aus. Ein Unterschied ist z. B., dass das Yin nicht zu Beginn, sondern gegen Ende der Menstruation sein Minimum erreicht. Tatsächlich sind gegen Ende der Menstruation Blut und Yin in einem Zustand der Ebbe. Ein anderer Unterschied ist, dass der Anstieg von Yang in der zweiten Zyklushälfte zunächst steiler ist und dann nach der Ovulation flacher (was sich in dem Temperaturanstieg nach der Ovulation zeigt). Unter Berücksichtigung dieser beiden Unterschiede könnte das entsprechende Schaubild wie in Abb. 2.7 aussehen.
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Abb. 2.7 Tatsächliche Darstellung des Yin- und Yang-Flusses in den vier Phasen










[image: image]


Abb. 2.6 Die vier Phasen des Menstruationszyklus. FSH = follikelstimulierendes Hormon, LH = luteinisierendes Hormon











ZUSAMMENFASSUNG





Die vier Phasen des Menstruationszyklus







• Der Menstruationszyklus wird durch Ebbe und Flut zweier Gezeiten bestimmt, nämlich derjenigen des Nieren-Yin und derjenigen des Nieren-Yang.


• Die Menge von Yin und Yang (und speziell des Nieren-Yin und Nieren-Yang) fluktuiert nach einem bestimmten Muster wie die Gezeiten innerhalb eines Monats.


• Das Muster ist Folgendes: Yang nimmt ab, wenn die Menstruation beginnt, und erreicht in der Zyklusmitte ein Minimum. Yin nimmt zu, wenn die Menstruation einsetzt, und erreicht in der Zyklusmitte ein Maximum.


• In der Zyklusmitte gibt es also ein Maximum von Yin und ein Minimum von Yang. Wenn die Menstruation einsetzt, bestehen ein Maximum von Yang und ein Minimum von Yin.


• Es gibt zwei entscheidende Zeitpunkte der Umwandlung von Yin zu Yang und von Yang zu Yin. Wenn die Menstruation einsetzt, nimmt Yang von seinem Maximalwert ausgehend ab und Yin steigt von seinem Minimalwert ausgehend an. Es tritt also ein Wechsel auf, eine Umwandlung von Yang zu Yin. In der Zyklusmitte (um die Zeit des Eisprungs herum) geschieht das Gegenteil.


• Die Umwandlung von Yang zu Yin und umgekehrt steht unter der Kontrolle des Herzens; sie hängt vom Absteigen des Herz-Qi und Herz-Blutes ab.


• Die Zeiten der Umwandlung von Yang zu Yin und umgekehrt sind durch eine Freisetzung und Abwärtsbewegung von Menstruationsblut bei der Yang-Yin-Umwandlung und von Eizellen bei der Yin-Yang-Umwandlung charakterisiert.























Menstruation in der westlichen Medizin


 Der Menstruationszyklus setzt sich aus Sicht der westlichen Medizin hauptsächlich aus zwei Phasen zusammen: der Follikelphase (die durch Östrogen bestimmt wird) in der ersten Zyklushälfte und der Lutealphase (die durch Progesteron bestimmt wird) in der zweiten Zyklushälfte. Die ovarielle Östrogenausschüttung wird durch das follikelstimulierende Hormon (FSH) aus der Hypophyse und die Progesteronausschüttung durch das luteinisierende Hormon (LH) ausgelöst.


In der Follikelphase baut sich die Gebärmutterschleimhaut auf, indem sie durch allmählich ansteigende Mengen von Östrogen stimuliert wird. Die Follikel in den Ovarien beginnen sich unter dem Einfluss eines komplexen Zusammenspiels von Hormonen zu entwickeln. Nach einigen Tagen werden ein oder gelegentlich zwei Follikel dominant (die nichtdominanten Follikel atrophieren und sterben ab). Der dominante Follikel setzt eine Eizelle frei und löst die Ovulation aus.


Nach der Ovulation wird in der Lutealphase aus den Zellen des dominanten Follikels in den Ovarien das Corpus luteum gebildet, das große Mengen von Progesteron produziert. Unter dem Einfluss von Progesteron verändert sich das Endometrium, um die mögliche Einnistung eines Embryos für eine Schwangerschaft vorzubereiten. Wenn die Einnistung nicht innerhalb von ca. zwei Wochen erfolgt, geht das Corpus luteum zugrunde, was einen starken Rückgang der Progesteron- und Östrogenwerte verursacht. Diese Hormonabfälle bewirken, dass der Uterus seine Schleimhaut abstößt und die Menstruation in Gang setzt.


Es folgt eine Beschreibung der einzelnen Menstruationsphasen aus Sicht der westlichen Medizin.








Menstruation (Blutungsphase)


Der Menstruationsfluss dient normalerweise als Zeichen, dass eine Frau nicht schwanger geworden ist. Eumenorrhö ist eine normale, regelmäßige Menstruation, die einige Tage, gewöhnlich zwischen drei und fünf, anhält. Aber alles zwischen zwei und sieben Tagen wird als normal angesehen (nicht jedoch in der chinesischen Medizin). Die Menstruationsflüssigkeit ist im Großen und Ganzen eine Mischung aus Blut und Gewebe aus dem Endometrium. Der durchschnittliche Blutverlust während der Menstruation beträgt 35 ml, wobei 10–80 ml als normal angesehen werden. Das Enzym Plasmin verhindert die Verklumpung der Menstruationsflüssigkeit. Leichte Krämpfe in Abdomen, Rücken oder Oberschenkeln sind während der ersten Tage der Menstruation verbreitet. Wenn die Menstruation beginnt, nehmen Symptome des prämenstruellen Syndroms (PMS) wie etwa Brustspannung und Reizbarkeit im Allgemeinen ab.


Aus Sicht der chinesischen Medizin steht die Menstruation (Blutungsphase) unter der Kontrolle des Leber-Blutes und des Durchdringungsgefäßes (chongmai).





ZUSAMMENFASSUNG





Menstruation in der westlichen Medizin







• Als Eumenorrhö bezeichnet man eine normale, regelmäßige Menstruation, die einige Tage, gewöhnlich zwischen drei und fünf, anhält.


• Die Menstruationsflüssigkeit ist im Großen und Ganzen eine Mischung aus Blut und Gewebe aus dem Endometrium.


• Der durchschnittliche Blutverlust während der Menstruation beträgt 35 ml, wobei 10–80 ml als normal angesehen werden.


• Aus Sicht der chinesischen Medizin steht die Menstruation (Blutungsphase) unter der Kontrolle des Leber-Blutes und des Durchdringungsgefäßes (chongmai).























Follikelphase


Die Follikelphase wird auch als Proliferationsphase bezeichnet, weil das Östrogen bewirkt, dass die Gebärmutterschleimhaut zu dieser Zeit wächst. Durch den Einfluss eines Anstiegs von FSH während der ersten Zyklustage werden einige Eierstockfollikel stimuliert. Diese Follikel, die bei der Geburt vorhanden waren und sich in einem Prozess namens Follikulogenese entwickelt haben, streiten miteinander um die Dominanz. Unter dem Einfluss mehrerer Hormone wachsen alle Follikel bis auf einen nicht mehr weiter, während der eine dominante Follikel heranreift. Der Follikel, der zur Reife gelangt, wird als Tertiär- oder Graaf-Follikel bezeichnet und bildet die Eizelle.


Bei der Heranreifung schütten die Follikel wachsende Mengen von Östradiol aus. Die Östrogene setzen die Bildung einer neuen Schicht des Endometriums im Uterus in Gang, das histologisch als proliferatives Endometrium erkennbar ist. Das Östrogen stimuliert auch Krypten in der Zervix, fruchtbares Zervixsekret zu produzieren.


Aus Sicht der chinesischen Medizin steht die Follikelphase unter dem Einfluss des Leber-Blutes, der Niere und des Konzeptionsgefäßes (renmai).





ZUSAMMENFASSUNG





Follikelphase







• Die Follikel- oder Proliferationsphase ist durch das Wachstum von Follikeln unter dem Einfluss von FSH charakterisiert.


• Unter dem Einfluss mehrerer Hormone wachsen alle Follikel bis auf einen nicht mehr weiter, während der eine dominante Follikel heranreift. Er wird als Graaf-Follikel bezeichnet und bildet die Eizelle.


• Bei der Heranreifung setzen die Follikel wachsende Mengen von Östradiol frei.


• Die Östrogene setzen die Bildung einer neuen Schicht des Endometriums im Uterus in Gang.


• Das Östrogen stimuliert auch Krypten in der Zervix, fruchtbares Zervixsekret zu produzieren.


• Aus Sicht der chinesischen Medizin steht die Follikelphase unter dem Einfluss des Leber-Blutes, der Niere und des Konzeptionsgefäßes (renmai).























Ovulation


Wenn die Eizelle fast herangereift ist, ist der Östradiolwert im Körper ausreichend angestiegen, um eine plötzliche Freisetzung von LH aus der Adenohypophyse auszulösen. In einem normalen Zyklus beginnt dieser LH-Anstieg um den 12. Zyklustag herum und kann 48 Stunden andauern. Die Freisetzung von LH lässt die Eizelle ausreifen und schwächt die Follikelwand im Ovar, sodass der voll entwickelte Follikel seine sekundäre Oozyte freisetzt. Die sekundäre Oozyte reift unverzüglich zu einer Ootide und wird dann zu einer reifen Eizelle. Die reife Eizelle hat einen Durchmesser von ca. 0,2 mm.


Nach der Freisetzung aus dem Eierstock wird die Eizelle durch die Fimbrien, fransenförmige Anhängsel am Ende jedes Eileiters, in den Eileiter transportiert. Nach ca. einem Tag wird eine unbefruchtete Eizelle im Eileiter abgebaut.


Die Befruchtung durch ein Spermatozoon findet gewöhnlich in der Ampulla tubae uterinae statt, dem Abschnitt der Eileiter mit dem weitesten Durchmesser. Eine befruchtete Eizelle beginnt sofort mit dem Prozess der Embryogenese.


Aus Sicht der chinesischen Medizin steht die Ovulationsphase unter dem Einfluss der Niere (Yin und Yang) und des Konzeptions- und Durchdringungsgefäßes (renmai, chongmai).
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Ovulation







• Wenn die Eizelle fast herangereift ist, ist der Östradiolwert im Körper ausreichend angestiegen, um eine plötzliche Freisetzung von LH aus der Adenohypophyse auszulösen.


• In einem normalen Zyklus beginnt dieser LH-Anstieg um den 12. Zyklustag herum und kann 48 Stunden andauern.


• Die Freisetzung von LH lässt die Eizelle ausreifen und setzt einen Prozess in Gang, der schließlich zur Freisetzung einer Eizelle führt.


• Wenn die Eizelle nicht befruchtet wird, wird sie im Eileiter abgebaut.


• Aus Sicht der chinesischen Medizin steht die Ovulationsphase unter dem Einfluss der Niere (Yin und Yang) und des Konzeptions- und Durchdringungsgefäßes (renmai, chongmai).























Lutealphase


Die Lutealphase ist der Teil des Zyklus, der mit der Ovulation beginnt und am Tag vor der nächsten Menstruation endet. Diese Phase dauert normalerweise 14 Tage. Das Corpus luteum produziert Progesteron, um den Körper auf eine Schwangerschaft vorzubereiten. Die Lutealphase muss mindestens zehn Tage andauern, um eine Schwangerschaft zu unterstützen.


Wenn der Follikel die Eizelle ausgestoßen hat, wird er ‚Corpus luteum‘ (‚Gelbkörper‘ aufgrund seiner Farbe) genannt. Das Corpus luteum ist verantwortlich für die Produktion von Progesteron, das eine Verdickung der Gebärmutterschleimhaut und die Entwicklung von Blutgefäßen veranlasst, wodurch dem Embryo eine Einnistungsstätte bereitet wird. Während der Lutealphase produziert das Corpus luteum ca. 12–15 Tage lang Progesteron.


Aus chinesischer Sicht sollte die Lutealphase in zwei Abschnitte unterteilt werden. Die erste Hälfte steht unter dem Einfluss des Minister-Feuers, was sich im Temperaturanstieg nach der Ovulation widerspiegelt. Diese Hälfte wird auch vom Nieren-Yang und vom Lenkergefäß (dumai) kontrolliert. Die zweite Hälfte der Lutealphase steht unter Kontrolle des Leber-Qi und Leber-Blutes (deren Bewegung entscheidend ist, um das Blut in Vorbereitung auf die Menstruation zu bewegen) sowie des Durchdringungsgefäßes (chongmai).


Abb. 2.8 zeigt die Veränderungen der Hormone und der Gebärmutterschleimhaut während des Menstruationszyklus. In Tab. 2.1 sind die Unterschiede zwischen den Phasen des Menstruationszyklus in der westlichen Medizin und denjenigen in der chinesischen Medizin dargestellt. Der Beginn der Lutealphase entspricht der chinesischen Phase 3, während die nachfolgende Zeit der chinesischen Phase 4 entspricht. Es gibt also eine recht genaue Übereinstimmung zwischen den Phasen 1 und 2 in der chinesischen und der westlichen Medizin (Phase 1 ist die Blutungszeit, Phase 2 die Follikelphase, die etwa acht Tage andauert, aber variabel ist). Im Gegensatz dazu teilt sich die Lutealphase, die 12 bis 15 Tage andauern kann und recht konstant ist (außer in pathologischen Fällen), in die chinesischen Phasen 3 und 4 auf.




Tab. 2.1


Vergleich der Menstruationsphasen in der westlichen Medizin mit den vier Phasen des Menstruationszyklus in der chinesischen Medizin










	Phase

	Anfangstag (28-Tage-Zyklus)

	Endtag

	Chinesische Phase










	Blutungsphase

	1

	4

	1






	Follikelphase

	5

	13

	2






	Ovulation

	14

	14

	3






	Lutealphase

	15

	26

	3–4






	Ischämische Phase

	27

	28

	4
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Abb. 2.8 Hormonelle und endometrische Veränderung während des Menstruationszyklus
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Lutealphase







• Die Lutealphase ist der Teil des Zyklus, der mit der Ovulation beginnt und am Tag vor der nächsten Menstruation endet. Diese Phase dauert normalerweise 14 Tage.


• Das Corpus luteum produziert Progesteron, um den Körper auf eine Schwangerschaft vorzubereiten.


• Aus chinesischer Sicht wird die erste Hälfte der Lutealphase vom Minister-Feuer, Nieren-Yang und Lenkergefäß (dumai) beeinflusst.


• Die zweite Hälfte der Lutealphase steht unter Kontrolle des Leber-Qi und Leber-Blutes sowie des Durchdringungsgefäßes (chongmai).











Man beachte, dass die erhöhten FSH-Werte zwar zur Bildung eines Follikels führen, der eine reife Eizelle enthält, es aber der Anstieg von LH ist, der den Follikel platzen lässt und die Freisetzung der Eizelle in den Eileiter auslöst. LH bewirkt auch, dass die Flüssigkeit innerhalb der Follikel sich in das Corpus luteum umwandelt, das für die Erzeugung von Progesteron in der zweiten Zyklushälfte verantwortlich ist. Daher umfasst die Lutealphase zwei Phasen gemäß den chinesischen Phasen, nämlich die dritte und vierte Phase. Phase 3 ist durch die unter dem Einfluss von LH stehende Ovulation selbst, den Temperaturanstieg nach der Ovulation und die anfängliche Entwicklung des Corpus luteum charakterisiert. In Phase 4 fällt die Temperatur leicht ab und stagniert, der LH-Wert fällt und der starke Anstieg von Yang, der während und nach der Ovulation zu beobachten ist, flacht ab. Darüber hinaus verdickt sich die Gebärmutterschleimhaut und es entwickeln sich neue Blutgefäße. Aus Sicht der chinesischen Medizin spiegelt dies den Einfluss des Leber-Blutes und des Durchdringungsgefäßes (chongmai) wider.


Progesteron ist für den Anstieg der Basaltemperatur während der Lutealphase verantwortlich. Ein Progesteronwert unter 14 ng/ml zeigt an, dass die Progesteron-Produktion in der Lutealphase unzureichend ist. Wenn sich die Progesteronwerte als zu niedrig erweisen, ist man in der westlichen Medizin häufig versucht, ‚das Symptom zu behandeln‘, indem man der Patientin während der Lutealphase ein Progesteron-Präparat verabreicht. Im Fall einer nicht ausreichenden Leistung des Corpus luteum mag eine Progesteron-Unterstützung tatsächlich die angemessene Lösung sein. Aber auch eine unzureichende Follikel-Entwicklung (in der Follikelphase) kann die niedrigen Progesteronwerte verursachen. Daher ist es wichtig, (über Ultraschall) die Follikelgröße und (über Bluttests) die Östradiolwerte in der Zyklusmitte zu messen. Wenn die Follikel-Entwicklung normal ist, ist ein Progesteron-Präparat normalerweise die richtige Therapie (aus Sicht der westlichen Medizin). Wenn die Follikel-Entwicklung unzureichend ist, werden häufig Medikamente, die die Ovulation stimulieren, wie etwa Clomifen, eingesetzt. Diese Medikamente führen dazu, dass der Follikel besser heranreift, was den doppelten Nutzen hat, eine Eizelle höherer Qualität und ein besser funktionierendes Corpus luteum zu erzeugen. Aus Sicht der chinesischen Medizin hat dies jedoch einen Nachteil: Dr. Xia Guicheng ist der Meinung, dass Follikel stimulierende Medikamente wie etwa Clomifen die Ovarien schädigen.


Frauen, deren Schleimhäute nicht auf normale Progesteronwerte reagieren, haben häufig eine normale Follikel-Entwicklung und sieben Tage nach der Ovulation angemessene Progesteronwerte. Ein Ultraschall der Schleimhaut sieben Tage nach der Ovulation zeigt jedoch, dass sich die dreilagige Schleimhaut, die typisch für die Zeit der Ovulation ist, nicht umgewandelt hat. In diesem Fall wird Frauen häufig eine Progesteron-Ergänzung in der Lutealphase verabreicht, in der Hoffnung, dass höhere Werte den Anstoß geben, dass sich die Schleimhaut angemessen umwandelt. Einige Ärzte verwenden Injektionen von humanem Choriongonadotropin, um das Corpus luteum weiter zu stimulieren. Diese Injektionen können jedoch zu falsch positiven Schwangerschaftstests führen. Auch wenn Östradiol in der Follikelphase ansteigt, wodurch die Entwicklung des Follikels stimuliert wird, ist es daher der Anstieg des LH-Wertes, der die Ovulation auslöst. Dies bestätigt die chinesische Sichtweise vom Menstruationszyklus, in dem Nieren-Yin (Östradiol und FSH) und Nieren-Yang (Progesteron und LH) untrennbar miteinander verknüpft sind. Eines hängt vom anderen ab, und die Ovulation kann nur dann stattfinden, wenn beides vorhanden ist. Die Tatsache, dass die Lutealphase z. T. von einer guten Follikelphase abhängt, bekräftigt auch das, was Dr. Xia Guicheng über Phase 2 sagt, nämlich dass sie eine sehr wichtige Phase sei, um den Menstruationszyklus auf eine gute Basis zu stellen (siehe unten).




















Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse


 Der Menstruationszyklus ist das Ergebnis eines komplexen und empfindlichen Zusammenspiels zwischen Hypothalamus, Hypophyse und Ovarien. Der Hypothalamus sondert Gonadotropin-freisetzendes Hormon (GnRH) ab, das wiederum die Freisetzung von FSH und LH durch die Hypophyse stimuliert.


FSH stimuliert die Follikel-Entwicklung in den Ovarien während der Follikelphase, während LH das Corpus luteum während der Lutealphase stimuliert. Mit dem Anstieg des Östrogenwertes während der Follikelphase entwickeln sich LH-Rezeptoren auch auf dem heranreifenden Follikel, was einen Anstieg des Östradiolwertes bewirkt. Schließlich führt der Östrogen-Anstieg zur Zeit der Reifung des Follikels über die hypothalamische Verbindung zu einem ‚positiven Feedback‘, einer Freisetzung von LH über einen Zeitraum von 24 bis 48 Stunden. Dieser LH-Anstieg löst die Ovulation und die Umwandlung des übrig gebliebenen Follikels in ein Corpus luteum aus, das wiederum Progesteron erzeugt, um das Endometrium auf eine mögliche Einnistung vorzubereiten.


GnRH ist ein Neurohormon, das in der präoptischen Region des Hypothalamus produziert wird. In der Hypophyse stimuliert GnRH die Synthese und Sekretion der Gonadotropine FSH und LH. Diese Prozesse werden durch die Größe und Frequenz der GnRH-Pulsationen sowie durch das Feedback von Androgenen und Östrogenen kontrolliert. Eine niedrig frequente GnRH-Pulsation führt zur FSH-Freisetzung, eine hoch frequente GnRH-Pulsation stimuliert die LH-Freisetzung (Abb. 2.9). Bei der Frau variiert die Frequenz der Pulsationen während des Menstruationszyklus und es tritt ein starker Anstieg von GnRH genau vor der Ovulation auf. Das vom Hypothalamus freigesetzte GnRH stimuliert auch die Produktion von Prolaktin durch die Hypophyse (Abb. 2.10).




[image: image]


Abb. 2.9 Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse
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Abb. 2.10 Stimulierung der Prolaktin-Freisetzung durch GnRH








Die Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse hat ihre Entsprechung in der Du-Ren-Achse in der chinesischen Medizin. Sowohl das Lenker- als auch das Konzeptionsgefäß entspringen der ‚Niere‘ (die die Ovarien umfasst). Das Lenkergefäß, das den Yang-Aspekt des Menstruationszyklus kontrolliert, fließt durch das Gehirn (wo der Hypothalamus sitzt). Das Konzeptions- und das Lenkergefäß, die den Yin- bzw. Yang-Aspekt des Menstruationszyklus kontrollieren, fließen durch die Ovarien (Abb. 2.11).
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Abb. 2.11 Entsprechung zwischen Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse und Lenker-/Konzeptionsgefäß








Auch wenn man Vorsicht walten lassen muss, wenn man direkte Vergleiche zwischen der westlichen und der chinesischen Medizin anstellt, können wir behaupten, dass Östrogen Yin ist (vom Nieren-Yin erzeugt) und Progesteron Yang (vom Nieren-Yang erzeugt). Östrogen hängt mit der Produktion von Sekret in den Zervixdrüsen und Eileitern sowie einer niedrigen Temperatur zusammen. Es gilt also Sekret = Flüssigkeiten = Yin. Progesteron ist mit dem Austrocknen des Zervixsekrets und dem Temperaturanstieg nach der Ovulation verknüpft. Es gilt also Trockenheit = Temperaturanstieg = Yang.


Es ist interessant, dass genau die gleiche Hypothalamus-Hypophysen-Keimdrüsen-Achse auch beim Mann existiert. Beim Mann wirkt das LH, das von der Hypophyse als Reaktion auf ein GnRH-Signal gebildet wird, auf die Leydig-Zellen in den Hoden. Sobald die Leydig-Zellen in den Hoden durch LH stimuliert wurden, produzieren sie Testosteron. FSH wird auch beim Mann von der Hypophyse freigesetzt. Zusammen mit Testosteron stimuliert FSH Sertoli-Zellen (die sich in den Samenkanälchen in den Hoden befinden), das sich entwickelnde Sperma zu unterstützen (Abb. 2.12).
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Abb. 2.12 Hypothalamus-Hypophysen-Hoden-Achse beim Mann. T = Testosteron
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Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse







• Der Menstruationszyklus ist das Ergebnis eines komplexen und empfindlichen Zusammenspiels zwischen Hypothalamus, Hypophyse und Ovarien.


• Der Hypothalamus sondert Gonadotropin-freisetzendes Hormon (GnRH) ab, das wiederum die Freisetzung von FSH und LH durch die Hypophyse stimuliert.


• FSH stimuliert die Follikel-Entwicklung in den Ovarien während der Follikelphase, während LH das Corpus luteum während der Lutealphase stimuliert.


• Die Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse hat ihre Entsprechung in der Du-Ren-Achse in der chinesischen Medizin.


• Sowohl das Lenker- als auch das Konzeptionsgefäß entspringen der ‚Niere‘ (die die Ovarien umfasst). Das Lenkergefäß, das den Yang-Aspekt des Menstruationszyklus kontrolliert, fließt durch das Gehirn (wo der Hypothalamus sitzt). Das Konzeptions- und das Lenkergefäß, die den Yin- bzw. Yang-Aspekt des Menstruationszyklus kontrollieren, fließen durch die Ovarien.


• Östrogen ist Yin (vom Nieren-Yin erzeugt) und Progesteron Yang (vom Nieren-Yang erzeugt).























Die vier Phasen im Detail aus Sicht der chinesischen Medizin


 In der chinesischen Medizin sind die vier Phasen des Menstruationszyklus das Ergebnis von Ebbe und Flut des Nieren-Yin und Nieren-Yang und auch des Rückkopplungsmechanismus zwischen Niere und Herz. Das Herz spielt eine Rolle beim Rückkopplungsmechanismus. Wie wir gesehen haben, steigt das Herz-Qi zur Niere ab, um die Ovulation und Menstruation zu fördern. Der Wechsel von Yang zu Yin ereignet sich zu Beginn der Menstruation, der Wechsel von Yin zu Yang bei der Ovulation. Daher gibt es beim Yin- und Yang-Spitzenwert eine Rückkopplung zum Herzen, um diese nach unten gerichtete Bewegung auszulösen. Beim niedrigsten Pegel von Yin und Yang findet eine Rückkopplung zur Niere statt (Abb. 2.13).




[image: image]


Abb. 2.13 Rückkopplung zwischen Herz und Niere im Menstruationszyklus








Die Kommunikation zwischen Herz und Niere innerhalb der Physiologie der Menstruation ist ein Aspekt der ‚vertikalen‘ Beziehung zwischen Herz und Niere, Feuer und Wasser. Feuer und Wasser (und Herz und Niere) kommunizieren miteinander, reagieren aufeinander und ernähren einander. Dies ist eine direkte Beziehung, die unabhängig ist vom Fünf-Elemente-Schema, nach dem die Niere die Leber nährt und die Leber das Herz.


Shenzhai Weishu behauptet:





„Die Harmonie von Herz und Niere hängt vom Aufsteigen des Nieren-Qi und Absteigen des Herz-Qi ab. Die Niere gehört zu Wasser, wie kann es aufsteigen? Weil es wahres Yang im Wasser gibt (nämlich das Herz-Qi). Das Herz gehört zu Feuer, wie kann es absteigen? Weil es wahres Yin im Feuer gibt (nämlich das Nieren-Qi).“





Das Lenker- und das Konzeptionsgefäß kontrollieren Ebbe und Flut von Yin und Yang im Menstruationszyklus. Die beiden Schreit-Gefäße (yin- und yangqiaomai) unterstützen das Yin-Yang-Gleichgewicht, während die beiden Verbindungsgefäße (yin- und yangweimai) die Verbindung von Yin und Yang kontrollieren. Sie spielen bei der Regulierung des Menstruationszyklus eine nachgeordnete Rolle, da sie nicht durch den Uterus fließen.








Phase 1: Menstruelle Phase


In Phase 1 tritt die Blutung auf. Diese Phase ist durch eine nach unten gerichtete Bewegung von Qi und Blut gekennzeichnet, welche eine gute Ausleitung von Blut während der Menstruation unterstützt. Die Aktivität während dieser Phase konzentriert sich auf das Xiaofu-Gebiet im Abdomen, d. h. die zentrale Region des unteren Abdomens unterhalb des Bauchnabels (Abb. 2.14). Diese Phase steht primär unter dem Einfluss des Durchdringungsgefäßes (chongmai).
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Abb. 2.14 Xiaofu- und Shaofu-Regionen im unteren Abdomen








Aus Sicht von Yin und Yang ist der Beginn der Phase 1 durch einen starken Abfall von Yang charakterisiert, was normalerweise zu einem Verschwinden prämenstrueller Symptome führt. Der Beginn der Menstruation markiert den Zeitpunkt der Umwandlung (oder des Wechsels) von Yang zu Yin, indem das Yang rapide abfällt und das Yin zuzunehmen beginnt.


Die nach unten gerichtete Bewegung von Qi und Blut und die Umwandlung von Yang zu Yin geschehen unter dem Einfluss des absteigenden Herz-Qi. Phase 1 wird von dem Leber-Blut und dem Durchdringungsgefäß beeinflusst (obwohl die hauptsächliche Aktivität in der Mitte des Abdomens in der Renmai-Region stattfindet). Sowohl das Durchdringungs- als auch das Konzeptionsgefäß beeinflussen also diese Phase.


In Phase 1 nimmt Yang rapide ab; ist dies nicht der Fall, setzt die Menstruation verspätet oder gar nicht ein. Sinkt Yang zu stark oder zu schnell ab (aufgrund eines vorbestehenden Yang-Mangels), setzt die Menstruation zu früh ein und fällt sehr stark aus.


Arzneien, die während der Menses das Blut nach unten leiten, sind Chuanniuxi Rx. Cyathulae, Zelan Hb. Lycopi und Danshen Rx. Salviae miltiorrhizae.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Arzneien, die während der Menses das Blut nach unten leiten, sind Chuanniuxi Rx. Cyathulae, Zelan Hb. Lycopi und Danshen Rx. Salviae miltiorrhizae. Daraus folgt, dass die Anwendung dieser Arzneien bei starker Menstruation nicht zu empfehlen ist.





Dr. Xia Guicheng hält es für sehr wichtig, dass bei einer Frau während der Menstruation die Ausleitung des Menstruationsblutes gut funktioniert. Dies nennt er einen ‚Ausstoß des Alten‘, d. h. einen Ausstoß des alten Blutes. Wenn die Ausleitung des Blutes unzureichend ist, kann dies seiner Meinung nach zu einer ‚Retention der Menses‘ und möglicherweise zu Endometriose führen.
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Phase 1: Menstruelle Phase







• Phase 1 ist durch eine nach unten gerichtete Bewegung von Qi und Blut gekennzeichnet, welche eine gute Ausleitung von Blut während der Menstruation unterstützt.


• Die Aktivität während dieser Phase konzentriert sich auf das Xiaofu-Gebiet im Abdomen.


• Der Beginn von Phase 1 ist durch einen starken Abfall von Yang charakterisiert; der Beginn der Regelblutung markiert einen Punkt der Umwandlung (oder des Wechsels) von Yang zu Yin, d. h. das Yang fällt rapide ab und das Yin beginnt zuzunehmen.


• Die nach unten gerichtete Bewegung von Qi und Blut und die Umwandlung von Yang zu Yin geschehen unter dem Einfluss des absteigenden Herz-Qi.


• Phase 1 wird von dem Leber-Blut und dem Durchdringungsgefäß beeinflusst.


• Dr. Xia Guicheng hält es für sehr wichtig, dass bei einer Frau während der Menstruation die Ausleitung des Menstruationsblutes gut funktioniert. Dies nennt er einen ‚Ausstoß des Alten‘, d. h. einen Ausstoß des alten Blutes.























Phase 2: Postmenstruelle Phase


Während Phase 2 nimmt Yang ab und Yin recht schnell zu, was die Entwicklung des Follikels unter dem Einfluss von FSH widerspiegelt. Wenn Yin nicht genügend zunimmt, kann sich die Ovulation verspäten. Wenn Yang nicht ausreichend abnimmt, kann die Ovulation zu früh auftreten.


In Phase 2 sind Blut und Yin relativ leer (da sie durch den Blutverlust während der Menstruation verbraucht wurden). Man beachte, dass die Betonung auf dem Wort ‚relativ‘ liegt. Dies heißt also nicht, dass jede Frau am Ende der Menstruation und in Phase 2 an einem Blut- und/oder Yin-Mangel leidet. Es heißt aber, dass in Phase 2 Blut und Yin im Vergleich zu anderen Phasen geringer sind.


Nach Dr. Xia Guicheng ist Phase 2 eine sehr wichtige Phase, um eine gute Basis für einen normalen Menstruationszyklus zu schaffen. Dies wird durch die westliche Medizin bestätigt, da eine gute Follikelphase auch die Lutealphase beeinflusst.


Phase 2 hat drei Hauptmerkmale:




1. Yin beginnt ausgehend von seinem minimalen Pegel zu steigen. Es handelt sich hierbei um einen Anstieg des Nieren-Yin, was Östrogen und der Follikelphase entspricht. Diese Phase ist sehr wichtig, um die Grundlage für den ganzen Menstruationszyklus zu schaffen. Während dieser Phase reift die Essenz (jing) heran, sodass der Uterus und die Follikel genährt und das Wachstum des Endometriums gefördert werden.


2. Die Abnahme des Yang in dieser Phase ermöglicht das Wachstum des Yin (gegenseitiger Verbrauch von Yin und Yang). Wenn Yin oder Yang nicht zur richtigen Zeit ansteigen bzw. abnehmen, bedeutet dies, dass Yin und Yang zu dieser Zeit zu sehr ‚auf einer Höhe sind‘ und der Zyklus sich nicht normal entfalten kann.


3. Das Wachstum des Yin impliziert auch eine Vermehrung der Flüssigkeiten in der Vagina und den Beginn der Bildung der Zervixsekretion in der Zyklusmitte.
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Phase 2: Postmenstruelle Phase







• Während Phase 2 nimmt Yang ab und Yin recht schnell zu.


• In Phase 2 sind Blut und Yin relativ leer (da sie durch den Blutverlust während der Menstruation verbraucht wurden).


• Nach Dr. Xia Guicheng ist Phase 2 eine sehr wichtige Phase, um eine gute Basis für einen normalen Menstruationszyklus zu schaffen.


• Während dieser Phase reift die Essenz (jing) heran, sodass der Uterus und die Follikel genährt und das Wachstum des Endometriums gefördert werden.


• Die Abnahme des Yang ermöglicht das Wachstum des Yin (gegenseitiger Verbrauch von Yin und Yang).


• Das Wachstum des Yin impliziert auch eine Vermehrung der Flüssigkeiten in der Vagina und den Beginn der Bildung der Zervixsekretion in der Zyklusmitte.























Phase 3: Zyklusmitte (Ovulation)


Die Ovulation ereignet sich zu Beginn der Phase 3. Während dieser Phase sind das Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß in voller Aktivität, um die Ovulation hervorzubringen. Die Ovulation hängt vom Nieren-Yin (den Eizellen und Östrogen) ab, benötigt aber die Hitze des Minister-Feuers (Progesteron). Zu Beginn der Phase 3 steigt Yang unter dem Einfluss von LH und Progesteron steil an. Dies spiegelt sich im Temperaturanstieg wider, der sich bald nach der Ovulation zeigt. In Phase 3 hat Yin sein Maximum erreicht.


Während Phase 3 konzentriert sich die Aktivität auf das Shaofu-Gebiet, also das seitliche untere Abdomen, das unter dem Einfluss des Durchdringungsgefäßes steht (Abb. 2.14). Die Zervix produziert ein zähflüssiges, durchsichtiges Sekret, das die bevorstehende Ovulation anzeigt. Dieses Sekret spiegelt das Yin-Maximum zu Beginn dieser Phase wider.


Bald nach der Menstruation tritt ein klebriges oder ‚leimiges‘ Zervixsekret auf. Unmittelbar vor der Ovulation nimmt das Zervixsekret zu und wird nass und schlüpfrig (wie die Konsistenz von rohem Eiweiß). Wenn man es zwischen zwei Finger nimmt und die Finger voneinander wegbewegt, zieht sich das Sekret zwischen den beiden Fingern (Abb. 2.15). Im Allgemeinen produziert der Körper die größte Menge dieses Typs von Zervixsekret am Tag der Ovulation. Unmittelbar nach dem Tag der Ovulation wird das Zervixsekret in der Konsistenz allmählich dicker und es wird weniger Sekret produziert.
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Abb. 2.15 Dehnbares Zervixsekret








Der Muttermund bleibt geschlossen, bis die Östrogenwerte im Körper zu steigen beginnen und seine allmähliche Öffnung und die Produktion von fruchtbarem Sekret auslösen. Wenn die Ovulation herannaht, beginnt sich der Muttermund zu öffnen und die Qualität und Konsistenz des Sekrets verändern sich. Fruchtbares Sekret haftet an der Oberfläche der Zervix in Form von Fäden an (Abb. 2.16). Am Höhepunkt der Fruchtbarkeit ist der Muttermund geöffnet, wobei klares, dehnbares Sekret vorhanden ist. Das Sekret sieht nass aus und ist klar, im Gegensatz zur trüben oder weißlichen Färbung vor dem Fruchtbarkeitshöhepunkt.




[image: image]


Abb. 2.16 Zervixsekret auf dem Muttermund








Das fruchtbare Sekret, das in Phase 3 auftritt, ist eine direkte und verlässliche Manifestation von Nieren-Yin und Essenz. Wenn man eine Frau wegen Infertilität behandelt, sollte man immer nach diesem Sekret fragen (siehe unten). Wenn dieses Sekret nicht da ist oder nur sehr kurz anhält (z. B. nur einen Tag), zeigt dies eine Nieren-Schwäche an, auch wenn andere Nieren-Symptome fehlen.


Phase 3 kann Phase 1 gegenübergestellt werden. In beiden Phasen findet eine Umwandlung statt: in Phase 1 von Yang zu Yin, in Phase 3 von Yin zu Yang. In beiden Phasen gibt es auch eine Qi-Bewegung: in Phase 1 einen nach unten gerichteten Fluss im Xiaofu-Gebiet und in Phase 3 einen nach oben gerichteten Fluss im Shaofu-Gebiet. Phase 1 steht unter dem Einfluss des Durchdringungsgefäßes (chongmai), Phase 3 unter dem Einfluss von Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß (du-, ren- und chongmai). Das Absteigen des Herz-Qi löst die Umwandlung von Yin zu Yang und die Freisetzung der Eizelle aus den Ovarien aus.


Phase 3 hat zwei Merkmale:




1. Das Gedeihen von Konzeptions- und Durchdringungsgefäß gewährleistet die Ovulation. Es gibt viel Aktivität von Qi und Blut, was ein Spannungsgefühl im Shaofu-Abdomen, Stimmungsveränderungen und ein Spannungsgefühl in den Mammae hervorrufen kann.


2. Während Phase 3 erreicht Yin sein Maximum und es ereignet sich eine Umwandlung von Yin zu Yang. Östrogen erreicht seinen Maximalwert. Zu dieser Zeit tritt ein physiologisches Zervixsekret auf, das durchsichtig und dehnbar ist, wie Eiweiß.





Streng genommen können wir zwei Unterphasen in Phase 3 ausmachen: vor/während der Ovulation und nach der Ovulation. In der ersten Unterphase ist der Einfluss von Konzeptions- und Lenkergefäß (renmai, dumai) offensichtlich und Yang steigt rapide an (daher der Temperaturanstieg). Die Zeit nach der Ovulation steht unter dem Einfluss des Durchdringungsgefäßes (chongmai) und der Anstieg des Yang flacht ab. Zu Behandlungszwecken ist es jedoch nicht wichtig, diese beiden Unterphasen zu unterscheiden.


Das Zervixsekret, das vor der Ovulation auftritt, fällt in Phase 3. Es steht unter dem Einfluss des Konzeptionsgefäßes (renmai) und ist ein direkter Ausdruck der Nieren-Essenz. Fehlt es oder hält es zu kurz an, zeigt dies automatisch eine Nieren-Schwäche an.


Während Phase 3 nimmt Yin ab und Yang zu. Wenn Yin nicht abnimmt und/oder Yang nicht ansteigt, bilden sich leicht Feuchtigkeit und Schleim im Uterus. Ein Yin-Übermaß in Phase 3 bedeutet also Feuchtigkeit oder Schleim, die den Uterus blockieren. Dies kann die Ovulation verzögern. Das gleiche passiert bei einem Yang-Mangel. Wenn umgekehrt ein Yang-Übermaß besteht, kann die Ovulation zu früh auftreten; das gleiche ist bei einem Yin-Mangel der Fall.
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Phase 3: Zyklusmitte (Ovulation)







• Die Ovulation ereignet sich zu Beginn der Phase 3. Während dieser Phase sind das Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß in voller Aktivität, um die Ovulation hervorzubringen.


• Die Ovulation hängt vom Nieren-Yin (den Eizellen und Östrogen) ab, benötigt aber die Hitze des Minister-Feuers (Progesteron).


• Zu Beginn der Phase 3 steigt Yang unter dem Einfluss von LH und Progesteron steil an. Dies spiegelt sich im Temperaturanstieg wider, der sich bald nach der Ovulation zeigt.


• In Phase 3 hat Yin sein Maximum erreicht.


• Während Phase 3 konzentriert sich die Aktivität auf das Shaofu-Gebiet.


• Die Zervix produziert ein zähflüssiges, durchsichtiges Sekret, das die bevorstehende Ovulation anzeigt.


• Das fruchtbare Sekret, das in Phase 3 auftritt, ist eine direkte und verlässliche Manifestation von Nieren-Yin und Essenz.


• Das Absteigen des Herz-Qi löst die Umwandlung von Yin zu Yang und die Freisetzung der Eizelle aus den Ovarien aus.


• Während Phase 3 nimmt Yin ab und Yang zu. Wenn Yin nicht abnimmt und/oder Yang nicht ansteigt, bilden sich leicht Feuchtigkeit und Schleim im Uterus.























Phase 4: Prämenstruelle Phase


Während Phase 4 bewegen sich Qi und Blut in Vorbereitung auf die Menstruation. Es sind in erster Linie das Leber-Qi und -Blut, die diese Bewegung beeinflussen. Aus Sicht der Außerordentlichen Gefäße übt das Durchdringungsgefäß zu dieser Zeit den stärksten Einfluss aus. Aus Sicht von Yin und Yang nimmt während dieser Phase Yang rapide zu und Yin ab. Die Yang-Zunahme ist wichtig, um potenzielle Yin-pathogene Faktoren im Uterus auszutreiben, wie etwa Blut-Stase, Feuchtigkeit-Schleim oder Kälte.


In dieser Phase können prämenstruelle Symptome auftreten. Man beachte, dass nicht alle prämenstruellen Symptome durch eine Leber-Qi-Stagnation bedingt sind. Da Yang in dieser Phase zunimmt, kann ein Yang-Übermaß (z. B. Leber- oder Herz-Feuer) prämenstruelle Symptome verursachen. Aber auch ein Yang-Mangel (z. B. Milz- und Nieren-Yang-Mangel) kann zu prämenstruellen Symptomen führen.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Nicht alle prämenstruellen Symptome sind durch eine Leber-Qi-Stagnation bedingt. Ein Yang-Übermaß (z. B. Leber- oder Herz-Feuer) kann prämenstruelle Symptome verursachen. Aber auch ein Yang-Mangel (z. B. Milz- und Nieren-Yang-Mangel) kann zu prämenstruellen Symptomen führen.





Phase 4 hat zwei Merkmale:




1. Während dieser Phase nimmt Yang rapide zu und Yin nimmt ab. Die Yang-Zunahme sorgt für Wärme im Uterus, was das Endometrium für eine Einnistung aufnahmebereit macht. Die Yang-Zunahme in dieser Phase ermöglicht die Austreibung von Yin-pathogenen Faktoren aus dem Uterus wie etwa Kälte, Schleim, Feuchtigkeit und Blut-Stase. Beispielsweise bestehen bei Endometriose und polyzystischem Ovarialsyndrom eine Blut-Stase bzw. Feuchtigkeit-Schleim, also Yin-pathogene Faktoren. Die Yang-Zunahme in Phase 4 ist daher wichtig, um einer Blut-Stase und Feuchtigkeit/Schleim/Kälte vorzubeugen.


2. Die Yin-Abnahme in dieser Phase gewährleistet die Yang-Zunahme. Dies ist vergleichbar mit der Abnahme von Yang in Phase 2, aber klinisch viel signifikanter.
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Phase 4: Prämenstruelle Phase







• Während Phase 4 bewegen sich Qi und Blut in Vorbereitung auf die Menstruation. Es sind in erster Linie das Leber-Qi und -Blut, die diese Bewegung beeinflussen.


• Das Durchdringungsgefäß übt zu dieser Zeit den stärksten Einfluss aus.


• Yang nimmt rapide während dieser Phase zu und Yin nimmt ab. Die Yang-Zunahme ist wichtig, um potenzielle Yin-pathogene Faktoren im Uterus auszutreiben, wie etwa Blut-Stase, Feuchtigkeit-Schleim oder Kälte.


• In dieser Phase können prämenstruelle Symptome auftreten. Man beachte, dass nicht alle prämenstruellen Symptome durch eine Leber-Qi-Stagnation bedingt sind.





























Therapieprinzipien gemäß den vier Phasen


Eine wichtige klinische Bedeutung der vier Phasen liegt in der Ausrichtung der Therapieprinzipien nach diesen Phasen. Ich kann nicht genug betonen, wie wichtig und nützlich diese Anwendung der vier Phasen in der Praxis ist. Wir können Menstruationsstörungen, Infertilität, Endometriose und das polyzystische Ovarialsyndrom wirklich nicht behandeln, ohne die Therapieprinzipien an die vier Phasen anzupassen. Dies bedeutet, dass wir häufig zwei, drei oder sogar vier verschiedene Arzneirezepturen während des Menstruationszyklus einsetzen müssen. Dies gilt ebenso für die Akupunktur: Auch hier können wir uns bei der Therapie einer Patientin auf die vier Phasen konzentrieren.


Kurz zusammengefasst gibt es aus Sicht der Außerordentlichen Gefäße folgende Zuordnungen:




• Phase 1 = Durchdringungsgefäß (chongmai)


• Phase 2 = Konzeptionsgefäß (renmai) und Nieren-Yin


• Phase 3 = Konzeptions- und Lenkergefäß (renmai, dumai) sowie Nieren-Yin und Nieren-Yang


• Phase 4 = Durchdringungsgefäß (chongmai)





Folgende Therapieprinzipien können in der jeweiligen Phase angewendet werden:








Phase 1


Das Blut beleben (‚bewegen‘): Phase 1 ist die beste Zeit, um das Blut zu beleben, da Qi und Blut zu dieser Zeit bereits absteigen. Wir können jedoch das Blut nicht beleben, wenn die Menstruation stark ist. In solch einem Fall sollten wir Arzneien verwenden, die gleichzeitig das Blut beleben und Blutungen beenden (z. B. Sanqi Rx. Notoginseng, Puhuang Pollen Typhae, Qiancaogen Rx. Rubiae). Das Frauenschatz-Präparat ‚Invigorate Blood and Stem the Flow‘ hat genau diese Wirkung (nämlich das Blut zu beleben und Blutungen zu beenden).














Phase 2


Das Blut nähren und die Niere stärken: Phase 2 ist ein geeigneter Zeitraum, um das Blut zu nähren, da zu dieser Zeit das Blut relativ im Mangel ist. Weil das Menstruationsblut ein Teil des tiangui ist, müssen wir auch die Niere stärken. Phase 2 ist eine sehr wichtige Phase, um eine gute Basis für den Menstruationszyklus zu schaffen. Muss bei einer Frau das Blut genährt werden, tue ich dies auch bei nicht-gynäkologischen Problemen häufig in den Phasen 2 und 3. Es hat keinen Sinn, das Blut in Phase 1 zu nähren, wenn eine Frau blutet.














Phase 3


Die Niere stärken, Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß kräftigen, ggf. Feuchtigkeit beseitigen und die Milz stärken: Phase 3 ist ein guter Zeitraum, um die Niere weiter zu stärken, wie wir es in Phase 2 begonnen haben. Bei Feuchtigkeit ist Phase 3 auch ein geeigneter Zeitraum, um diese zu beseitigen.














Phase 4


Qi bewegen, das Blut beleben, den Uterus wärmen, ggf. Kälte vertreiben, Feuchtigkeit-Schleim beseitigen: Phase 4 ist die beste Zeit, um Qi und Blut vor der Menstruation zu bewegen. Es ist auch ein guter Zeitraum, um den Uterus zu wärmen, Kälte zu vertreiben oder Feuchtigkeit-Schleim zu beseitigen.
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Therapieprinzipien gemäß den vier Phasen







• Phase 1: Das Blut beleben (‚bewegen‘). Bei starker Menstruation das Blut beleben und Blutungen beenden.


• Phase 2: Das Blut nähren und die Niere stärken.


• Phase 3: Die Niere stärken, Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß kräftigen, ggf. Feuchtigkeit beseitigen und die Milz stärken.


• Phase 4: Das Qi bewegen, das Blut beleben, den Uterus wärmen, ggf. Kälte vertreiben, Feuchtigkeit-Schleim beseitigen.


• Kurz zusammengefasst gibt es aus Sicht der Außerordentlichen Gefäße folgende Zuordnungen:




– Phase 1 = Durchdringungsgefäß (chongmai)


– Phase 2 = Konzeptionsgefäß (renmai) und Nieren-Yin


– Phase 3 = Konzeptions- und Lenkergefäß (renmai, dumai) sowie Nieren-Yin und -Yang


– Phase 4 = Durchdringungsgefäß (chongmai).






































Menstruation und die inneren Organe








Niere


 Die Niere ist die Wurzel der vorgeburtlichen Essenz und des Ursprungs-Qi. Sie speichert die Essenz, die die materielle Grundlage für die Bildung von Menstruationsblut darstellt. Insbesondere ist die Nieren-Essenz der Ursprung für die Bildung von tiangui, der materiellen Substanz des Menstruationsblutes. Während der Pubertät bildet sich das Himmlische gui heraus und führt zu Menstruationsblutungen.


In Kapitel 1 der ‚Einfachen Fragen‘ heißt es: „Wenn ein Mädchen 14 Jahre alt ist, kommt das tiangui, das Konzeptionsgefäß [renmai] ist geöffnet, das Durchdringungsgefäß [chongmai] steht in Blüte, die Regelblutung tritt auf und sie kann empfangen.“15 Das Menstruationsblut wird ‚Himmlisches gui‘ genannt, weil es für das Absteigen von Himmlischem gui steht, das sich in Wasser materialisiert. Der zehnte Himmelsstamm gui gehört nämlich zu Wasser.


In der ‚Großen Abhandlung nützlicher Rezepturen für Frauen‘ (1237) findet sich folgende Erläuterung:





„Wenn das Mädchen 14 Jahre alt ist, kommt das Himmlische gui, das Konzeptionsgefäß ist geöffnet, das Durchdringungsgefäß steht in Blüte und die Regelblutung kommt. ‚Himmlisch‘ meint das Absteigen des Wahren Qi des Himmels; ‚gui‘ steht für Wasser [da dieser Stamm zu Wasser gehört]: [das Menstruationsblut ist daher] wie himmlische Wolken, die Wasser erzeugen.“16





Fu Qingzhu (1607–1684) behauptete, dass das Menstruationsblut nicht Blut, sondern Himmlisches gui sei, das von der Niere stamme. Er meinte, es werde durch das Nieren-Yin gebildet, aber mit Beteiligung des Herz-Yang (eine weitere Art und Weise, wie das Herz die Menstruation beeinflusst). Obwohl die Farbe des Blutes rot sei, handle es sich nicht um Blut, daher der Name Himmlisches gui.17


Er sagte auch, dass die Erzeugung des Himmlischen gui nichts mit Herz, Leber oder Milz zu tun habe. Diese Organe unterstützten nur dessen Umwandlung in Blut. Hier noch einmal das Originalzitat:





„Das Menstruationsblut ist nicht Blut, sondern Himmlisches Wasser, das innerhalb der Niere entspringt, es ist die Essenz des äußersten Yin und das Qi des äußersten Yang. Es ist rot wie Blut, aber kein Blut. Das ist der Grund, warum es Himmlisches gui genannt wird. Die Menschen betrachten das Menstruationsblut heutzutage als Blut, ein Fehler, der schon seit 1 000 Jahren Bestand hat … tatsächlich wird es nicht Blut-Wasser [xueshui] genannt, sondern Menstruelles Wasser [jingshui] … die Erzeugung von Nieren-Wasser [und daher des Menstruationsblutes] hat nichts mit Herz, Leber oder Milz zu tun, aber die Umwandlung des Nieren-Wassers wird durch Herz, Leber oder Milz unterstützt.“18





Es sei betont, dass bei der Frau das Menstruationsblut eine Form von tiangui ist; beim Mann ist das Sperma auch tiangui.


Die Nieren-Essenz als Basis von tiangui beeinflusst also die Physiologie der Frau und besonders Pubertät, Fertilität, Empfängnis, Schwangerschaft und Menopause erheblich. Das Wasser der Niere oder das Nieren-Yin ist die materielle Basis für das Menstruationsblut. Fu Qingzhu wies darauf hin, dass es kein Zufall sei, dass das Menstruationsblut jingshui (‚Periodenwasser‘) genannt werde und nicht jingxue (‚Periodenblut‘).19


Tang Zonghai hat in seiner ‚Abhandlung über Blut-Muster‘ (1885) eine etwas andere Auffassung von der Bildung des Menstruationsblutes:





„Die Flüssigkeiten, die vom Qi umgewandelt worden sind, werden rot und bilden das Blut, das dem Konzeptions- und Durchdringungsgefäß folgt und sich unten mit dem Wasser des Himmlischen gui beim Mann und bei der Frau vereinigt. Der Mann gehört zu Qi und bei ihm wird Blut aus Wasser umgewandelt, um das Sperma zu erzeugen. Die Frau gehört zu Blut und in ihr wird Blut aus Wasser umgewandelt, um Menstruationsblut zu erzeugen. Daher ist beim Mann Blut innerhalb von Wasser und bei der Frau Wasser innerhalb von Blut, das das Menstruationsblut bildet.“20





Daher findet sich das Himmlische gui sowohl beim Mann als auch bei der Frau. Beim Mann bildet es Sperma, bei der Frau Menstruationsblut (Abb. 2.17).
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Abb. 2.17 Die Bildung von Menstruationsblut nach Tang Zonghai








Ein anderer Weg, über den die Niere die Menstruation beeinflusst, ist einfach über die Verbindung des wechselseitigen Nährens zwischen Blut und Essenz sowie zwischen Leber und Niere. Auf der einen Seite integriert Blut, als eine Form von nachgeburtlichem Qi, die Essenz und füllt sie auf. Auf der anderen Seite trägt die Essenz zur Blut-Bildung bei, indem sie die Umwandlung von Sammel-Qi (zongqi) in Wahres Qi (zhenqi) begünstigt und indem sie der Ursprung des Knochenmarks ist, das ebenfalls Blut erzeugt. Aus diesem Grund stärken wir, wenn wir bei gynäkologischen Störungen das Blut nähren, normalerweise nicht nur die Niere, sondern auch die Leber. Viele derjenigen gynäkologischen Arzneimittel, die die Niere stärken, stärken auch die Leber (z. B. Shu dihuang Rx. Rehmanniae praeparata, Shanzhuyu Fr. Corni, Sheng dihuang Rx. Rehmanniae, Gouqizi Fr. Lycii). Die Niere beeinflusst das weibliche Fortpflanzungssystem auch über das Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß (siehe unten).


Schließlich sollte auch die Rolle des Lebenstores (mingmen) in der weiblichen Physiologie erörtert werden. Während das Wasser der Niere der Ursprung des Menstruationsblutes ist, ist die Niere auch die Quelle des physiologischen Feuers, das bei der Menstruation ebenfalls eine wichtige Rolle spielt. Das Feuer des Lebenstores steht für das physiologische Feuer innerhalb der Niere. Es entspringt dem Gebiet zwischen den beiden Nieren und ist eng mit dem Ursprungs-Qi (yuanqi) und der Triebkraft (dongqi) verknüpft, aus der Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß stammen (Abb. 2.18).
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Abb. 2.18 Das Minister-Feuer und die Außerordentlichen Gefäße








Unter physiologischen Bedingungen wärmt das Feuer des Lebenstores den Uterus und gleicht die Yin-Einflüsse aus. Es ermöglicht die Empfängnis, weil es die Heranreifung der Follikel und die Produktion der Eizellen fördert (Abb. 2.19). Es hängt auch mit dem sexuellen Verlangen zusammen. Einige Ärzte behaupten, dass „das tiangui durch das Nieren-Yang [und daher durch das Feuer des Lebenstores] rot werde [d. h. sich in Blut umwandelt.]“21
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Abb. 2.19 Uterus, Nieren-Wasser und Nieren-Feuer








Das Feuer des Lebenstores ist der Ursprung des ‚formlosen‘ Minister-Feuers, das auch Wasser erzeugt. Daher ist die Niere die Quelle von sowohl Wasser als auch Feuer. Das Minister-Feuer wird als ‚formlos‘ bezeichnet, weil es ein nicht-substanzhaftes Feuer ist, das tatsächlich eher Wasser erzeugt als es überwindet. Es ist eine vorgeburtliche Form von Feuer, die bei der Empfängnis auf der Lenkergefäß-Konzeptionsgefäß-Achse gebildet wird. Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ (1742) heißt es:





„Das vorgeburtliche tiangui stammt von Mutter und Vater, die nachgeburtliche Essenz und das Blut stammen aus Nahrung und Wasser. Das tiangui eines Mädchens reift im Alter von 14 Jahren, das Konzeptionsgefäß ist geöffnet, das Durchdringungsgefäß steht in Blüte und die Regelblutung kommt.“22





Siehe hierzu auch Abb. 2.20.
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Abb. 2.20 Vorgeburtlicher Ursprung des Minister-Feuers








Im Kommentar findet sich folgende Erläuterung:





„Mit 7 gedeiht die Triebkraft [dongqi]. Mit 14 reift das tiangui: dies ist die Triebkraft [d. h. das Minister-Feuer] innerhalb des vorgeburtlichen Wassers des tiangui, das sich im Uterus eines Mädchens herausbildet.“23





Dieses letzte Zitat ist interessant, da es bestätigt, dass Triebkraft und Minister-Feuer vorgeburtlicher Natur und vor Beginn der Menstruationsblutungen vorhanden sind (Abb. 2.21 und Abb. 2.22). Es wird auch die enge Verbindung zwischen Minister-Feuer und Himmlischem gui (Yang- und Yin-Aspekte der Niere) betont. Zhang Jingyue schreibt:
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Abb. 2.21 Yin- und Yang-Aspekte der Essenz (jing)
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Abb. 2.22 Das Minister-Feuer bei der Empfängnis











„Das Lebenstor ist die Wurzel des Ursprungs-Qi [yuanqi] und die Wohnstätte von [sowohl] Wasser als auch Feuer. Das Yin der fünf Yin-Organe kann ohne es nicht nähren und deren Yang kann sich nicht ohne es entwickeln.“24





Diese Textstelle zeigt deutlich, wie das Feuer des Lebenstores die Quelle von sowohl Feuer als auch Wasser sein kann. Das Minister-Feuer ist also das Feuer innerhalb des Wassers, steht in Wechselwirkung mit dem Wasser und ist davon untrennbar. Das Herrscher-Feuer wird auch als ‚mit Form‘ bezeichnet, d. h. es ist ein substanzhaftes Feuer, das das Wasser überwindet. Es wird nach der Geburt gebildet und ist daher nachgeburtlich. Das Minister-Feuer gehört zum Himmel, das Herrscher-Feuer zu den Menschen (Abb. 2.23).
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Abb. 2.23 Herrscher-Feuer und Minister-Feuer








Die Niere ist also sowohl der Ursprung von Wasser als auch von Feuer. Das Nieren-Wasser ist die Quelle des Menstruationsblutes und Nieren-Wasser und Nieren-Feuer beeinflussen den Uterus, welcher das Blut speichert. Da das Blut Teil des Wassers ist, aber der Uterus auch durch das Minister-Feuer der Niere gewärmt wird, ist bei einer Nieren-Schwäche der Frau sehr häufig ein Mangel sowohl des Wassers (Yin) als auch des Feuers (Yang) beteiligt (Abb. 2.24).
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Abb. 2.24 Gleichzeitiger Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel








Unter pathologischen Bedingungen kann das Feuer des Lebenstores entweder unzureichend oder übermäßig werden. Wenn es zu schwach ist, kann es den Uterus nicht wärmen, der dann durch Kälte blockiert wird. Dies kann zu Infertilität, Dysmenorrhö und mangelndem sexuellem Verlangen führen. Wenn es übermäßig wird, erhitzt es das Blut und führt zu starkem Menstruationsfluss, Infertilität oder Fehlgeburt (Abb. 2.25).
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Abb. 2.25 Pathologie des Minister-Feuers








Schließlich spielt das Minister-Feuer eine wichtige Rolle bei der Umwandlung von Nieren-Wasser in tiangui. Wir haben oben betont, dass das Nieren-Wasser der Ursprung von tiangui ist. Aber auch das Minister-Feuer der Niere spielt eine Rolle bei dessen Bildung. Einer der klassischen Texte besagt, dass „tiangui die Kristallisation des Nieren-Wassers unter dem Einfluss des Minister-Feuers ist“. Die Verwendung des Wortes Kristallisation ist interessant und leitet zu einer interessanten Veranschaulichung dieses Prinzips über. Wenn wir eine gesättigte Wasser-Salz-Lösung bereiten und sie erhitzen, verdampft das Wasser nach einiger Zeit und es bilden sich Salzkristalle (Abb. 2.26). In dieser Analogie ist die Wasser-Salz-Lösung das Nieren-Wasser, die Hitzequelle das Nieren-Feuer (Minister-Feuer) und die Salzkristalle sind tiangui.
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Abb. 2.26 Analogie zwischen tiangui und Salzkristallen











ZUSAMMENFASSUNG





Niere







• Die Nieren-Essenz ist der Ursprung für die Bildung von tiangui, der materiellen Substanz des Menstruationsblutes.


• Das Menstruationsblut wird ‚Himmlisches gui‘ genannt, weil es für das Absteigen von Himmlischem gui steht, das sich in Wasser materialisiert.


• Fu Qingzhu (1607–1684) behauptete, dass das Menstruationsblut nicht Blut, sondern Himmlisches gui sei, das von der Niere stamme.


• Das Himmlische gui findet sich sowohl beim Mann als auch bei der Frau; beim Mann bildet es das Sperma, bei der Frau das Menstruationsblut.


• Die Niere beeinflusst das weibliche Fortpflanzungssystem auch über das Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß.


• Das Feuer des Lebenstores steht für das physiologische Feuer innerhalb der Niere. Es entspringt dem Gebiet zwischen den beiden Nieren und ist eng mit dem Ursprungs-Qi (yuanqi) und der Triebkraft (dongqi) verknüpft, aus der Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß stammen.


• Das Feuer des Lebenstores wärmt den Uterus und gleicht die Yin-Einflüsse aus. Es ermöglicht die Empfängnis, weil es die Heranreifung der Follikel und die Produktion der Eizellen fördert.


• Das Minister-Feuer ist eine vorgeburtliche Form von Feuer, die bei der Empfängnis auf der Lenkergefäß-Konzeptionsgefäß-Achse gebildet wird.


• Triebkraft und Minister-Feuer sind vorgeburtlicher Natur und vor Beginn der Menstruationsblutungen vorhanden.


• Die Niere ist also sowohl der Ursprung von Wasser als auch von Feuer. Das Nieren-Wasser ist die Quelle des Menstruationsblutes und sowohl das Nieren-Wasser als auch das Nieren-Feuer beeinflussen den Uterus, welcher das Blut speichert.


• Wenn das Minister-Feuer zu schwach ist, kann es den Uterus nicht wärmen, was zu Infertilität, Dysmenorrhö und mangelndem sexuellem Verlangen führen kann.


• Wenn es übermäßig wird, erhitzt es das Blut und führt zu starkem Menstruationsfluss, Infertilität oder Fehlgeburt.


• Das Minister-Feuer spielt eine wichtige Rolle bei der Umwandlung von Nieren-Wasser in tiangui.























Leber


 Die Leber ist für die weibliche Physiologie und Menstruation von herausragender Bedeutung, vor allem durch ihre Beziehung zu Uterus und Blut. Der Uterus speichert das Blut, das größtenteils aus der Leber stammt. Daher sind im Kontext der Menstruation Uterus und die Blut-Speicherung der Leber ein und dasselbe (auch wenn das Leber-Blut viele andere nicht-gynäkologische Funktionen aufweist). Aus diesem Grund hat das Leber-Blut bei der Menstruation eine sehr große Bedeutung. Das Blut, das in der Leber gespeichert wird, ist sowohl das Menstruationsblut und daher das von der Niere stammende tiangui als auch das nachgeburtliche Blut, das durch das nachgeburtliche Qi von Magen und Milz erzeugt wird. Aus diesem Grund müssen wir häufig, wenn wir das Leber-Blut nähren, die Leber selbst, die Niere (besonders bei gynäkologischen Störungen) und die Milz stärken, um die Bildung von nachgeburtlichem Qi und Blut zu fördern (Abb. 2.27).
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Abb. 2.27 Leber-Blut und Uterus











HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Um das Leber-Blut bei gynäkologischen Störungen zu nähren, tonisiere ich im Allgemeinen Ren 4 guanyuan, Le 8 ququan, Ma 36 zusanli und Mi 6 sanyinjiao. Diese Kombination stärkt Niere, Leber und Milz. Um das Leber-Blut bei nicht-gynäkologischen Störungen zu nähren, kann man entweder das Paar Bl 18 ganshu und Bl 17 geshu oder das Paar Bl 20 pishu und Bl 23 shenshu tonisieren, um Milz und Niere zu stärken.





Um das Blut bei gynäkologischen Störungen zu nähren, müssen wir daher immer das Leber-Blut nähren, auch wenn (wie oben erwähnt) das Menstruationsblut tiangui ist, das von der Niere stammt. Dies spiegelt sich in der chinesischen Arzneimittelmedizin wider, da einige Arzneien die Doppelfunktion aufweisen, die Niere (und daher tiangui) zu stärken und das Leber-Blut zu nähren, z. B. Shu dihuang Rx. Rehmanniae praeparata, Sheng dihuang Rx. Rehmanniae und Gouqizi Fr. Lycii.


Die Leber übt auch über das Qi einen wichtigen Einfluss auf die Menstruation aus. Das Leber-Qi hat die sehr wichtige Funktion, über das Qi das Blut zu bewegen. Besonders in der prämenstruellen Phase muss das Leber-Qi in Vorbereitung auf die Menstruation das Blut bewegen. Wenn das Leber-Qi stagniert, kann dies zu unregelmäßiger Menstruation, Dysmenorrhö und prämenstruellem Syndrom führen. Leber-Qi und Leber-Blut sind der Yang- und Yin-Aspekt der Leber und als solche sind sie wechselseitig miteinander verknüpft. Das Yin muss das Yang verwurzeln und umfangen. Wenn das Leber-Blut im Mangel ist, kann es zu einer sekundären Stagnation des Leber-Qi kommen. Die Tatsache, dass es sich um eine sekundäre Stagnation handelt, zeigt sich an den Symptomen einer Leber-Qi-Stagnation in Kombination mit einer blassen Zunge und einem rauen Puls (Abb. 2.28). Ein Leber-Blut-Mangel bildet häufig die Wurzel einer Leber-Qi-Stagnation; die Rezeptur Xiaoyao san Umherstreifen-Pulver veranschaulicht in ihrer Zusammensetzung dieses Prinzip. In der Rezeptur bewegen Chaihu Rx. Bupleuri und Bohe Hb. Menthae haplocalycis das Leber-Qi, während Danggui Rx. Angelicae sinensis und Baishao Rx. Paeoniae alba das Leber-Blut nähren.
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Abb. 2.28 Wechselbeziehung zwischen Leber-Blut und Leber-Qi











HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Obwohl die Leber-Qi-Stagnation in der Gynäkologie eine wichtige Rolle spielt und häufig vorkommt, wird sie meiner Meinung nach sowohl in China als auch im Westen überbewertet.





Die Leber steht auch für die Verbindung zwischen Menstruationsblut (das Teil des tiangui ist) und ‚normalem‘ Blut (dasjenige Blut, das Haare, Nägel, Sehnen, Augen usw. nährt). Wenn das Leber-Blut im Mangel ist, können Amenorrhö und spärlicher oder verspäteter Menstruationsfluss mit anderen Blut-Mangel-Symptomen auftreten, die mit Haaren, Nägeln, Schlaf, Sehnen und Augen zusammenhängen, wie etwa trockenes Haar, brüchige Nägel, übermäßiges Träumen, Krämpfe und unklares Sehen. Wenn das Leber-Blut erhitzt ist, kann es zu Menorrhagie kommen (Abb. 2.29).
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Abb. 2.29 Überlappung zwischen Menstruationsblut (als tiangui) und ‚normalem‘ Leber-Blut











ZUSAMMENFASSUNG





Leber







• Der Uterus speichert das Blut, das größtenteils aus der Leber stammt.


• Das Blut, das in der Leber gespeichert wird, ist sowohl das Menstruationsblut und daher das von der Niere stammende tiangui als auch das nachgeburtliche Blut, das durch das nachgeburtliche Qi von Magen und Milz erzeugt wird.


• Um das Blut bei gynäkologischen Störungen zu nähren, müssen wir immer das Leber-Blut nähren.


• Das Leber-Qi hat die sehr wichtige Funktion, über das Qi das Blut zu bewegen.


• Leber-Qi und Leber-Blut sind der Yang- und Yin-Aspekt der Leber und als solche sind sie wechselseitig miteinander verknüpft. Das Yin muss das Yang verwurzeln und umfangen. Wenn das Leber-Blut im Mangel ist, kann es zu einer sekundären Stagnation des Leber-Qi kommen. Die Tatsache, dass es sich um eine sekundäre Stagnation handelt, zeigt sich an den Symptomen einer Leber-Qi-Stagnation in Kombination mit einer blassen Zunge und einem rauen Puls.


• Die Leber steht auch für die Verbindung zwischen Menstruationsblut (das Teil des tiangui ist) und ‚normalem‘ Blut (dasjenige Blut, das Haare, Nägel, Sehnen, Augen usw. nährt).























Milz


 Die Milz erzeugt das Blut, das dann in der Leber gespeichert wird. Daher ist das ‚Blut‘ der Leber sowohl die gynäkologische Blut-Manifestation von tiangui der Niere als auch das nachgeburtliche Blut, das vom nachgeburtlichen Magen- und Milz-Qi stammt. Ein Leber-Blut-Mangel bei der Frau kann daher mit dem tiangui zusammenhängen (in diesem Fall müssen sowohl Leber als auch Niere gestärkt werden), oder aber mit dem nachgeburtlichen Blut, das auch als ‚Milz-Blut‘ bezeichnet wird (in diesem Fall müssen Leber und Milz gestärkt werden, Abb. 2.30).
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Abb. 2.30 Leber-Blut und Milz-Blut








In den ‚Geheimen Aufzeichnungen aus Meister Fengs Brokattasche‘ heißt es:





„Die Milz ist die Quelle von Qi und Blut und das Herz beherrscht das Blut aller Leitbahnen. Wenn Herz und Milz gut funktionieren, sind die Regelblutungen normal … Blut wird von der Milz erzeugt und beim Mann in Sperma und bei der Frau in Menstruationsblut und Muttermilch umgewandelt. Auch wenn das Herz über das Blut herrscht und die Leber das Blut speichert, wird das Blut durch die Milz kontrolliert. Um das Blut zu nähren, müssen wir die Milz stärken und den Magen befrieden … Herz und Milz sollten vor der Ankunft des Himmlischen gui und Leber und Niere nach seiner Ankunft behandelt werden. Menstruationsblut und Muttermilch werden beide von Milz und Magen erzeugt. Nach seiner Verdauung durch den Magen geht der reine Anteil von Wasser und Nahrung zur Herz-Leitbahn, wo er seine Farbe zu Rot wechselt und dadurch das Blut bildet. Das Übermaß an Blut geht zum Konzeptions- und Durchdringungsgefäß und ruft die Menses hervor … Bald nach der Niederkunft geht der reine Anteil der Nahrung zur Lunge und fließt dann in die Mammae, um zu Milch zu werden, die eine weiße Farbe hat (Weiß ist die Farbe der Lunge). Wenn abgestillt wird, wandelt sich der reine Anteil der Nahrung wieder in Blut um.“25





Diese Textstelle ist interessant, da sie besagt, dass man zur Stärkung des Blutes bei der Frau vor der Pubertät Milz und Herz und nach der Pubertät Leber und Niere stärken sollte.


Der Einfluss der Milz auf die weibliche Physiologie und Pathologie geht auch über das Qi. Das Milz-Qi hat eine aufsteigende Bewegung und hält den Uterus an Ort und Stelle. Daher kann sinkendes Milz-Qi einen Uterus- oder Blasenprolaps verursachen. Im Hinblick auf sinkendes Milz-Qi sei angemerkt, dass ein Prolaps nicht seine einzige Manifestation ist. Sinkendes Milz-Qi ist auch ein Faktor bei Menorrhagie und bei chronischen Harnwegssymptomen wie etwa interstitieller Zystitis (Abb. 2.31). Darüber hinaus sinkt bei solchen gynäkologischen und urologischen Störungen nicht nur das Milz-Qi, sondern auch das Nieren-Qi.
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Abb. 2.31 Sinkendes Milz-Qi











HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Sinkendes Milz- und Nieren-Qi ist ein Faktor bei Menorrhagie und bei chronischen Harnwegssymptomen wie etwa interstitieller Zystitis. Um bei solchen Erkrankungen das Milz- und Nieren-Qi zu stärken und anzuheben, verwende ich Lu 7 lieque auf der rechten Seite in Kombination mit Ni 6 zhaohai auf der linken Seite (um das Konzeptionsgefäß zu öffnen). Zusätzlich nadele ich Du 20 baihui und entweder Ren 4 guanyuan bei Menorrhagie oder Ren 3 zhongji bei Harnwegsproblemen.





Das Milz-Qi ‚sammelt‘ auch das Blut. Wenn das Milz-Qi geschwächt ist, kann das Blut austreten und Menorrhagie verursachen. Dies ist ein Hauptgrund für den Schwäche-Typus von Menorrhagie. Man beachte, dass in der Gynäkologie das Nieren-Qi ebenfalls das Blut ‚sammelt‘. Daher sollte es bei Menorrhagie gestärkt und angehoben werden.





ZUSAMMENFASSUNG





Milz







• Die Milz erzeugt das Blut, das dann in der Leber gespeichert wird.


• Das ‚Blut‘ der Leber ist sowohl die gynäkologische Blut-Manifestation von tiangui der Niere als auch das nachgeburtliche Blut, das vom nachgeburtlichen Magen- und Milz-Qi stammt.


• Ein Leber-Blut-Mangel bei der Frau kann daher mit dem tiangui zusammenhängen (in diesem Fall müssen sowohl Leber als auch Niere gestärkt werden), oder aber mit dem nachgeburtlichen Blut (in diesem Fall müssen Leber und Milz gestärkt werden).


• Das Milz-Qi hat eine aufsteigende Bewegung und hält den Uterus an Ort und Stelle. Daher kann sinkendes Milz-Qi einen Uterus- oder Blasenprolaps verursachen.


• Sinkendes Milz-Qi kann nicht nur einen Prolaps verursachen, sondern es ist auch ein Faktor bei Menorrhagie und bei chronischen Harnwegssymptomen wie etwa interstitieller Zystitis.


• Bei solchen gynäkologischen und urologischen Störungen sinkt nicht nur das Milz-Qi, sondern auch das Nieren-Qi.


• Das Milz-Qi ‚sammelt‘ auch das Blut. Wenn das Milz-Qi geschwächt ist, kann das Blut austreten und Menorrhagie verursachen. Dies ist ein Hauptgrund für den Schwäche-Typus von Menorrhagie.























Herz


 Wie oben bereits erwähnt, beeinflusst das Herz die Menstruation auf verschiedene Weise:




• Das Herz herrscht über das Blut und hat daher einen generellen Einfluss auf das Blut.


• Das Herz ist mit dem Uterus über das Uterus-Gefäß (baomai) verbunden. Aufgrund dieser Verbindung spielt das Herz-Blut eine Rolle bei gynäkologischen Problemen.


• Nach Fu Qingzhu bildet die Nieren-Essenz mit Hilfe des Herz-Yang das Himmlische gui.


• Das Herz kontrolliert die Umwandlung von Yang zu Yin, die bei Einsetzen der Menstruation beginnt, und die Umwandlung von Yin zu Yang bei der Ovulation.


• Das Absteigen des Herz-Qi zum Uterus fördert das Absteigen des Menstruationsblutes bei der Menstruation und das Absteigen der Eizelle(n) bei der Ovulation.





Fu Qingzhu war nicht der einzige Gynäkologe, der dem Herzen im Hinblick auf die Menstruation eine wichtige Funktion beimaß. In den ‚Geheimen Aufzeichnungen aus Meister Fengs Brokattasche‘ (1702) heißt es:





„Das menstruelle Wasser der Frau ist in den vier Leitbahnen verwurzelt: dem Konzeptions- und Durchdringungsgefäß, der Dünndarm- und Herz-Leitbahn. Das Durchdringungsgefäß ist das Meer des Blutes und das Konzeptionsgefäß kontrolliert Uterus und Fötus. Wenn diese beiden Gefäße gedeihen, ist die Frau fruchtbar. Die Dünndarm-Leitbahn gehört zu einem Yang-Organ, das das Äußere und Yang[-Energien] kontrolliert. Die Herz-Leitbahn gehört zu einem Yin-Organ und kontrolliert das Innere und Yin[-Energien]. Oben erzeugen diese beiden Leitbahnen Muttermilch, unten Menstruationsblut.“26





Diese Passage ist interessant, weil sie die Dünndarm-Leitbahn mit der Muttermilch in Zusammenhang bringt. Dies könnte die Verwendung von Dü 1 shaoze bei Agalaktie (postpartalem Muttermilchmangel) erklären.


In der ‚Allgemeinen Abhandlung über die Ätiologie und Symptomatologie von Krankheiten‘ (610) steht etwas Ähnliches:





„Das Konzeptions- und das Durchdringungsgefäß gehen vom Uterus aus, sie sind das Meer der Leitbahnen. Die Dünndarm- und die Herz-Leitbahn sind in einer Außen-Innen-Beziehung miteinander verbunden und steuern das nach unten gerichtete [Strömen] des Menstruationsblutes.“27





Die Verbindung zwischen Herz, Uterus und Menstruation erklärt den starken Einfluss von emotionalem Stress auf diese Funktion. Beispielsweise kann ein postpartaler Blut-Mangel im Uterus das Herz beeinträchtigen und Depressionen hervorrufen, während eine postpartale Blut-Stase im Uterus eine postpartale Psychose hervorrufen kann. Der Einfluss des Herzens auf die Menstruationsfunktion kann auch beobachtet werden, wenn ein emotionaler, das Herz angreifender Schock zu einer Amenorrhö führt.


Das Herz-Blut beeinflusst die Menstruation auf ähnliche Weise wie das Leber-Blut. Ein Herz-Blut-Mangel kann spärlichen Menstruationsfluss oder Amenorrhö verursachen. Eine Herz-Blut-Stase kann zu schmerzhaften Menstruationsblutungen führen, Herz-Blut-Hitze zu Menorrhagie.





ZUSAMMENFASSUNG





Herz







• Das Herz herrscht über das Blut und hat daher einen generellen Einfluss auf das Blut.


• Das Herz ist mit dem Uterus über das Uterus-Gefäß (baomai) verbunden. Aufgrund dieser Verbindung spielt das Herz-Blut eine Rolle bei gynäkologischen Problemen.


• Nach Fu Qingzhu bildet die Nieren-Essenz mit Hilfe des Herz-Yang das Himmlische gui.


• Das Herz kontrolliert die Umwandlung von Yang zu Yin, die bei Einsetzen der Menstruation beginnt, und die Umwandlung von Yin zu Yang bei der Ovulation.


• Das Absteigen des Herz-Qi zum Uterus fördert das Absteigen des Menstruationsblutes bei der Menstruation und das Absteigen der Eizelle(n) bei der Ovulation.


• Das Herz-Blut beeinflusst die Menstruation auf ähnliche Weise wie das Leber-Blut. Ein Herz-Blut-Mangel kann spärlichen Menstruationsfluss oder Amenorrhö verursachen. Eine Herz-Blut-Stase kann zu schmerzhaften Menstruationsblutungen führen, Herz-Blut-Hitze zu Menorrhagie.























Lunge


Die Lunge hat nur einen geringen Einfluss auf die Menstruationsfunktion. Weil die Lunge über das Qi herrscht, kann sie daher einige pathologische Zustände beeinflussen, wie etwa Uterusprolaps oder Menorrhagie, und zwar aufgrund einer Qi-Schwäche, die gewöhnlich mit einer Milz-Qi-Schwäche einhergeht. Der Einfluss der Lunge auf die Menstruation kann beobachtet werden, wenn Traurigkeit und Kummer zu einer Entleerung des Qi und Ausbleiben der Menstruation führen.














Magen


 Der Magen ist über das Durchdringungsgefäß (chongmai) mit dem Uterus verbunden. Dieses Außerordentliche Gefäß entstammt dem Uterus und geht durch den Magen. Es verläuft durch den wichtigen Magen-Punkt Ma 30 qichong. Die Verbindung zwischen Durchdringungsgefäß und Magen erklärt das Auftreten von morgendlicher Übelkeit während der Frühstadien einer Schwangerschaft.


Der Magen beeinflusst auch auf zwei Wegen das Stillen. Zum einen fließt die Magen-Leitbahn durch die Mammae, zum anderen ist die Muttermilch zwar eine Umwandlung von Menstruationsblut, die sich innerhalb des Durchdringungsgefäßes ereignet, aber sie wird durch das nachgeburtliche, aus der Nahrung extrahierte Qi aufgefüllt, welches seinerseits vom Magen abhängt (Abb. 2.32).
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Abb. 2.32 Das Durchdringungsgefäß und die Umwandlung von Menstruationsblut in Muttermilch








Der Magen ist in der Gynäkologie sehr wichtig, da er zusammen mit der Milz die Quelle von Qi und Blut ist. Im ‚Richtigen Zweck der Gynäkologie‘ heißt es:





„In den ‚Einfachen Fragen‘ steht [in Kapitel 7]: ‚Die beiden Yang-Leitbahnen wirken auf Herz und Milz ein und ihre Fehlfunktion verursacht Impotenz beim Mann und Amenorrhö bei der Frau.‘ Die beiden Yang-Leitbahnen sind die Magen- und Dickdarm-Leitbahn. Diese Leitbahnen wandeln Nahrung und Getränke um und Herz und Milz hängen von ihnen ab. Der untere Teil des Magens kommuniziert mit dem oberen Teil des Dünndarms. Wenn der Magen gesund ist, kann der Dünndarm [Nahrungsessenzen] umwandeln und transportieren und dadurch fließt das Herz-Qi richtig und kein pathogener Faktor kann es attackieren. Wenn der Dickdarm gesund ist, kann er umwandeln und transportieren, Nahrung wird umgewandelt und verdaut und die Milz kann nicht geschädigt werden. Wenn die beiden Yang-Leitbahnen [Magen und Dickdarm] erkranken, wird die Nahrung dadurch nicht verdaut und umgewandelt und die Krankheit kann Herz und Milz beeinträchtigen, sodass Qi und Blut nicht erzeugt werden können.“28





Diese Textstelle veranschaulicht die Bedeutung des Magens und des Verdauungssystems im Allgemeinen (unter Einbeziehung von Dünn- und Dickdarm) für die Erzeugung von Qi und Blut. Eine Qi-Schwäche und ein Blut-Mangel wirken sich auf das Herz (welches das Blut beherrscht) und die Milz aus und können daher Menstruationsstörungen hervorrufen, insbesondere spärlichen Menstruationsfluss oder Amenorrhö.





ZUSAMMENFASSUNG





Magen







• Der Magen ist über das Durchdringungsgefäß (chongmai), das dem Uterus entstammt und durch den Magen geht, mit dem Uterus verbunden. Es verläuft durch den wichtigen Magen-Punkt Ma 30 qichong.


• Die Verbindung zwischen Durchdringungsgefäß und Magen erklärt das Auftreten von morgendlicher Übelkeit während der Frühstadien einer Schwangerschaft.


• Der Magen beeinflusst auch auf zwei Wegen das Stillen:




– Zum einen fließt die Magen-Leitbahn durch die Mammae.


– Zum anderen wird die Muttermilch durch das nachgeburtliche, aus der Nahrung extrahierte Qi aufgefüllt.





• Der Magen ist in der Gynäkologie sehr wichtig, da er zusammen mit der Milz die Quelle von Qi und Blut darstellt.











Abb. 2.33 veranschaulicht die Verbindung zwischen den inneren Organen und der Menstruation.
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Abb. 2.33 Innere Organe und Menstruation


























Menstruation und die Außerordentlichen Gefäße


Die Menstruationsfunktion hängt von den drei Außerordentlichen Gefäßen Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß ab (dumai, renmai, chongmai). Das Lenkergefäß herrscht innerhalb des Menstruationszyklus über das Yang, das Konzeptionsgefäß über das Yin und das Durchdringungsgefäß über das Blut. Alle drei Gefäße entspringen zwischen den Nieren, wo die Triebkraft pulsiert, und fließen dann bei der Frau durch den Uterus (beim Mann durch den ‚Raum der Spermien‘). Diese drei Gefäße können als drei Äste des gleichen Gefäßes angesehen werden. Im ‚Spiegel der Medizin, zusammengefasst von Meister Luo‘, heißt es:





„Durchdringungs-, Konzeptions- und Lenkergefäß sind drei Äste der gleichen Quelle. Das Durchdringungsgefäß ist das Meer des Blutes, das Konzeptionsgefäß herrscht über alle Yin-Leitbahnen und das Lenkergefäß über alle Yang-Leitbahnen. Das Blut der inneren Organe fließt zum Durchdringungsgefäß, welches die Grundlage für die Menses ist. Das Gedeihen des Durchdringungsgefäßes hängt jedoch vom Magen ab, der seine Grundlage bildet. Aus diesem Grund sollten alle Blut-Störungen mit süßen und warmen Arzneien behandelt werden, da bittere und kalte Arzneien das Magen-Qi verletzen können.“29





Abb. 2.34 stellt die Verbindung zwischen den Außerordentlichen Gefäßen, der Triebkraft, dem Uterus, der Niere und dem Herzen dar.
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Abb. 2.34 Die Außerordentlichen Gefäße und der Uterus














Durchdringungsgefäß (chongmai)



 Das Durchdringungsgefäß ist wohl das wichtigste Außerordentliche Gefäß und könnte als Ursprung all der anderen Außerordentlichen Gefäße betrachtet werden. Es hat einen tief greifenden Einfluss auf die Menstruation, weil es der Niere entspringt und weil es das Meer des Blutes ist. Dieses Gefäß beeinflusst die Versorgung und richtige Bewegung des Blutes im Uterus und kontrolliert alle Aspekte der Menstruation.


Der Verlauf des Durchdringungsgefäßes ist recht komplex (Abb. 2.35). Es beginnt in dem Gebiet zwischen den Nieren, wo die Triebkraft (dongqi) pulsiert. Es geht durch den Uterus und fließt nach unten zu Ren 1 huiyin. Dieser Teil des Verlaufs ist allen drei Gefäßen (Durchdringungs-, Lenker- und Konzeptionsgefäß) gemeinsam, weshalb Li Shizhen sie als ‚drei Äste des einen Gefäßes‘ bezeichnet. Ausgehend von Ren 1 tritt das Durchdringungsgefäß am Punkt Ma 30 qichong hervor und fließt dann mit der Nieren-Leitbahn aufwärts bis zu Ni 21 youmen (einige Autoren behaupten, bis zu Ni 27 shufu). Es fließt weiter aufwärts zum Hals, umkreist den Mund und geht nach oben zur Stirn, wo es „ins Yang einsickert und das Yin bewässert“.30 Von Ren 1 fließt ein Ast innerhalb der Wirbelsäule (einige Autoren behaupten, bis zur Höhe von Bl 23 shenshu). Ein weiterer Ast fließt von Ma 30 an der Innenseite des Beines zur medialen Seite des Fußes nach unten, wo er sich in zwei weitere Äste aufteilt, die der Nieren- und Milz-Leitbahn folgen (der letztere geht bis zur Großzehe). Daher beeinflusst das Durchdringungsgefäß den ganzen Körper außer den Armen.
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Abb. 2.35 Das Durchdringungsgefäß








Der Wirbelsäulenast des Durchdringungsgefäßes liefert eine Erklärung dafür, warum manche Frauen Menstruationsschmerzen im Sakrum und den unteren Lendenwirbeln verspüren. Der absteigende Ast des Durchdringungsgefäßes ist eine Erklärung dafür, warum Menstruationsschmerzen manchmal bis zu den Innenseiten der Oberschenkel ausstrahlen können.


Die Veränderungen, die im Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß stattfinden, bestimmen die hormonellen Veränderungen, die sich bei der Frau ungefähr in 7-Jahres-Intervallen ereignen. Dies wird im ersten Kapitel der ‚Einfachen Fragen‘ beschrieben:





„Mit 14 kommt das Himmlische gui, das Konzeptionsgefäß zirkuliert stark, das Durchdringungsgefäß gedeiht, die Menstruationsblutungen kommen in regelmäßigen Abständen und das Mädchen kann empfangen … mit 49 ist das Konzeptionsgefäß geschwächt und das Durchdringungsgefäß erschöpft, das Himmlische gui trocknet aus, die Menstruation bleibt aus und sie kann nicht länger empfangen.“31





Einige Autoren behaupten, das Durchdringungsgefäß sei das Meer des Blutes. Aus diesem Grund seien die Punkte des Meeres des Blutes (Bl 11 dashu, Ma 37 shangjuxu und Ma 39 xiajuxu) Durchdringungsgefäß-Punkte (Abb. 2.36). Als Meer des Blutes hat es eine überragende Bedeutung für die Menstruationsfunktion. Es sorgt für das Blut und bewegt es, sickert ins Yang ein und bewässert die Essenz.
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Abb. 2.36 Das Durchdringungsgefäß und die Punkte des Meeres des Blutes








Das Durchdringungsgefäß ist mit dem Blut und der Körperbehaarung verbunden. Wenn das Blut reichlich vorhanden ist, befeuchtet es die Haut und fördert den Wuchs des Körperhaares. In Kapitel 35 des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ heißt es:





„Durchdringungs- und Konzeptionsgefäß gehen zu Hals, Lippen und Mund. Wenn Qi und Blut reichlich vorhanden sind, ist die Haut gefüllt und die Muskeln werden gewärmt. Wenn lediglich das Blut ausreichend vorhanden ist, durchdringt es die Haut und der Bart wächst. Frauen haben mehr Qi als Blut, weil sie mit den Menstruationsblutungen etwas Blut verlieren. Daher transportieren das Durchdringungs- und Konzeptionsgefäß weniger Blut zu Kinn und Lippen, sodass kein Bart wächst.“32





Das Durchdringungsgefäß reguliert zusammen mit dem Konzeptionsgefäß den Uterus und die Menstruation und nährt und bewegt das Blut. Es kann bei Dysmenorrhö, unregelmäßiger Menstruation, prämenstrueller Anspannung und Menorrhagie verwendet werden. Wenn das Durchdringungsgefäß leer ist, kann es zu Amenorrhö, spärlichem Menstruationsfluss oder verspäteter Menstruation kommen. Stagnierendes Qi und/oder Blut im Durchdringungsgefäß können Dysmenorrhö verursachen.


Im ‚Klassiker der Kategorien‘ finden sich eine interessante Zusammenfassung der energetischen Wirksphäre des Durchdringungsgefäßes und eine ausführlichere Erklärung dafür, was es heißt, dass dieses Gefäß das ‚Meer der zwölf Leitbahnen‘ ist:





„Das Durchdringungsgefäß ist das Meer der zwölf Leitbahnen, es geht nach oben, um sich mit Bl 11 dashu zu verbinden, und nach unten, um sich mit Ma 37 shangjuxu und Ma 39 xiajuxu zu verbinden. Das Durchdringungsgefäß geht abwärts zu Ma 30 qichong und aufwärts, um sich mit der Nieren-Leitbahn zu verbinden. Es geht nach oben zu den Augen und zum Kopf und nach unten zu den Füßen. Es geht zum Rücken [in der Lendenwirbelsäule] und zur Vorderseite ins Abdomen. Es geht ins Innere in die Flüsse und Täler [die großen und kleinen Bauchmuskeln] und zur Oberfläche in Haut und Muskeln. Es verbindet sich also mit Yin und Yang sowie mit dem Inneren und dem Äußeren … 100 Krankheiten entspringen dem Durchdringungsgefäß, weil es die ‚durchdringendste‘ [Leitbahn] ist. Es kontrolliert das Qi und Blut der zwölf Leitbahnen, die den ganzen Körper nähren. Aus diesem Grund wird es als Meer der fünf Yin- und sechs Yang-Organe bezeichnet.“33





Diese energetische Wirksphäre wird in Abb. 2.37 dargestellt.
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Abb. 2.37 Energetische Wirksphäre des Durchdringungsgefäßes











ZUSAMMENFASSUNG





Durchdringungsgefäß (chongmai)







• Das Durchdringungsgefäß hat einen tief greifenden Einfluss auf die Menstruation, weil es der Niere entspringt und weil es das Meer des Blutes ist.


• Dieses Gefäß beeinflusst die Versorgung und richtige Bewegung des Blutes im Uterus und kontrolliert alle Aspekte der Menstruation.


• Die Veränderungen, die im Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß stattfinden, bestimmen die hormonellen Veränderungen, die sich bei der Frau ungefähr in 7-Jahres-Intervallen ereignen. Dies wird im ersten Kapitel der ‚Einfachen Fragen‘ beschrieben.


• Das Durchdringungsgefäß ist das Meer des Blutes. Aus diesem Grund sind die Punkte des Meeres des Blutes (Bl 11 dashu, Ma 37 shangjuxu und Ma 39 xiajuxu) Durchdringungsgefäß-Punkte.


• Als Meer des Blutes hat es eine herausragende Bedeutung für die Menstruationsfunktion.


• Das Durchdringungsgefäß ist mit dem Blut und der Körperbehaarung verbunden. Wenn das Blut reichlich vorhanden ist, befeuchtet es die Haut und fördert den Wuchs der Körperbehaarung.


• Das Durchdringungsgefäß reguliert zusammen mit dem Konzeptionsgefäß den Uterus und die Menstruation und nährt und bewegt das Blut.























Konzeptionsgefäß (renmai)



 Das Konzeptionsgefäß ist sehr eng mit dem Uterus und dem ganzen weiblichen Fortpflanzungssystem (unter Einbeziehung der inneren und äußeren weiblichen Genitalien) verbunden. Alle Probleme der Zervix, Vagina und Vulva haben mit dem Konzeptionsgefäß zu tun.


Das Konzeptionsgefäß beginnt im Zwischenraum zwischen den Nieren, wo die Triebkraft pulsiert. Es geht durch den Uterus und tritt bei Ren 1 huiyin hervor. Es fließt dann aufwärts durch alle Konzeptionsgefäß-Punkte bis Ren 24 chengjiang. Es umkreist daraufhin den Mund und betritt von Ma 1 chengqi ausgehend die Augen (Abb. 2.38).
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Abb. 2.38 Das Konzeptionsgefäß








Hinsichtlich der Energien ist das Konzeptionsgefäß mit Yin, Essenz und Flüssigkeiten verbunden (im Gegensatz zum Durchdringungsgefäß, das vor allem mit Blut und Qi verknüpft ist). Es wird auch das ‚Meer der Yin-Leitbahnen‘ genannt. Dies bedeutet, dass das Konzeptionsgefäß für die Yin-Substanzen (darunter Essenz, Blut und Flüssigkeiten) in allen physiologischen Prozessen und hormonellen Übergängen der Frau sorgt, wozu Pubertät, Empfängnis, Schwangerschaft, Geburt und Menopause gehören. Das Durchdringungsgefäß ist auf der anderen Seite mehr mit dem Blut und der Menstruation verknüpft. Dessen Pathologie wird durch Blut-Stase und Qi-Stagnation bestimmt.


Das Konzeptionsgefäß kann verwendet werden, um die Yin-Energien des Körpers zu nähren, besonders bei Frauen nach der Menopause, und um die Wirkungen von Leere-Hitze-Symptomen aufgrund eines Yin-Mangels zu reduzieren.


Der Hauptunterschied zwischen dem Durchdringungs- und dem Konzeptionsgefäß hinsichtlich der Menstruation ist, dass das Durchdringungsgefäß das Qi kontrolliert und zum Stärken und Nähren eingesetzt werden kann, während das Konzeptionsgefäß das Blut kontrolliert und meist verwendet wird, um Qi und Blut zu bewegen und Blockaden zu beseitigen. Daher hat das Konzeptionsgefäß eine größere Verantwortung für Empfängnis, Fertilität, Menarche, Schwangerschaft und Menopause, das Durchdringungsgefäß hingegen für Menstruation und die meisten Menstruationsstörungen.





ZUSAMMENFASSUNG





Konzeptionsgefäß (renmai)







• Das Konzeptionsgefäß ist sehr eng mit dem Uterus und dem ganzen weiblichen Fortpflanzungssystem (unter Einbeziehung der inneren und äußeren weiblichen Genitalien) verbunden.


• Alle Probleme der Zervix, Vagina und Vulva haben mit dem Konzeptionsgefäß zu tun.


• Das Konzeptionsgefäß ist mit Yin, Essenz und Flüssigkeiten verbunden.


• Das Konzeptionsgefäß sorgt für die Yin-Substanzen (darunter Essenz, Blut und Flüssigkeiten) bei allen physiologischen Prozessen und hormonellen Übergängen der Frau, wozu Pubertät, Empfängnis, Schwangerschaft, Geburt und Menopause gehören.























Lenkergefäß (dumai)



 Das Lenkergefäß entspringt ebenfalls der Region zwischen den Nieren. Es verläuft durch den Uterus und tritt im Perineum an Ren 1 huiyin hervor. Von hier geht es zu Du 1 changqiang und fließt die Wirbelsäule aufwärts bis zur Schädelbasis, wo es das Gehirn betritt. Vom Scheitel fließt es auf der Mittellinie nach unten zur Oberlippe und endet bei Du 28 yinjiao. Sein innerer Verlauf ist jedoch komplexer, als dieser Überblick vermuten lässt. Es besteht Uneinigkeit zwischen dem ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘, dem zufolge das Lenkergefäß nach oben verläuft, und dem ‚Zentrum des Wirkvermögens‘ (Kapitel 16), nach dem das Lenkergefäß als Ast der Leber-Leitbahn nach unten geht. Hier heißt es nach der Beschreibung des Leber-Leitbahn-Verlaufs:





„… sein abzweigender Ast wandert nach oben zur Stirn, dann zum Scheitel, dann nach unten auf der Mittellinie des Hinterkopfes, verläuft entlang der Wirbelsäule und gelangt ins Sakrum: dieser [abzweigende Ast] ist das Lenkergefäß. Er fließt dann zu den Genitalien, verläuft aufwärts durch das Schambein zum Bauchnabel, bewegt sich im Abdomen nach oben und gelangt zur Region des Schlüsselbeins und nach unten zur Lunge.“34





Demnach verläuft das Lenkergefäß nicht nur an der Wirbelsäule abwärts, sondern auch am Abdomen aufwärts.


In Kapitel 60 der ‚Einfachen Fragen‘ wird der folgende Verlauf für das Lenkergefäß beschrieben: Es beginnt in der Nähe des Uterus und geht nach unten zum Schambein und bei der Frau zur Vagina. Seine Netzleitbahn umkreist die Vagina, geht zum Perineum, zum Gesäß und dann nach unten, um die Nieren- und Blasen-Leitbahn in den Oberschenkeln zu treffen. Es steigt daraufhin die Wirbelsäule empor und wickelt sich um die Niere (Abb. 2.39). Beim Mann umkreist es den Penis und dann das Perineum. Das ‚Hauptgefäß‘ beginnt im Abdomen und geht nach oben zum Bauchnabel, am Herzen, Hals und Kinn vorbei, um die Lippen herum und erreicht die Augen (Abb. 2.40).35
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Abb. 2.39 Genitaler Ast des Lenkergefäßes
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Abb. 2.40 Abdominaler Ast des Lenkergefäßes








Einige identifizieren dieses ‚Hauptgefäß‘ als Konzeptionsgefäß, andere als Ast des Lenkergefäßes. Li Shizhen hielt es für einen Ast des Lenkergefäßes, der mit dem Konzeptionsgefäß fließt:





„Ein weiterer Ast [des Lenkergefäßes] beginnt im unteren Abdomen, geht das Abdomen hinauf zu Bauchnabel und Herz, gelangt in den Hals, geht zum Kinn und zur Mitte der Augen und folgt dem Verlauf des Konzeptionsgefäßes.“36





Abb. 2.41 zeigt die sekundären Leitbahnen des Lenkergefäßes gemäß den ‚Einfachen Fragen‘ (Kapitel 60) und der ‚Studie der Acht Außerordentlichen Gefäße‘ von Li Shizhen.




[image: image]


Abb. 2.41 Die sekundären Leitbahnen des Lenkergefäßes








Es zeigt sich am obigen Verlauf, dass Lenker- und Konzeptionsgefäß fast wie zwei Äste des gleichen Gefäßes sind, das eine Yang, das andere Yin, die sich im Inneren überschneiden. Li Shizhen schreibt:





„Konzeptions- und Lenkergefäß sind wie Mitternacht und Mittag, sie sind die Polachse des Körpers … es gibt eine Quelle und zwei Äste, der eine geht zur Vorderseite, der andere zur Rückseite des Körpers … wir können Verbindungen zwischen ihnen ziehen. Wenn wir versuchen sie zu trennen, sehen wir, dass Yin und Yang untrennbar sind. Wenn wir versuchen, sie als zwei Gefäße zu betrachten, sehen wir, dass es ein untrennbares Ganzes ist.“37





Wörtlich übersetzt lautet der letzte Satz: „Sie sind eins, aber zwei, sie sind zwei, aber eins.“ Daher kann das ‚Hauptgefäß‘, das in den ‚Einfachen Fragen‘ beschrieben wird, entweder als Konzeptionsgefäß oder als Ast des Lenkergefäßes betrachtet werden. Angesichts der engen Beziehung zwischen diesen beiden Gefäßen macht es in der Praxis keinen großen Unterschied, um welche der beiden Möglichkeiten es sich handelt.


Die wichtige Folgerung, die sich aus dem obigen Verlauf für die Gynäkologie ergibt, ist, dass das Lenkergefäß einen Ast zur Vorderseite des Körpers ausstreckt, der sich um die Vagina windet. Wenn eine Frau Probleme an den Genitalien hat, ist das Konzeptionsgefäß die offensichtlich richtige Wahl, aber auch das Lenkergefäß kann eingesetzt werden. Wenn ein ausgeprägter Nieren-Yang-Mangel besteht, sollte dem Lenkergefäß gegenüber dem Konzeptionsgefäß der Vorzug gegeben werden.


Hinsichtlich der Menstruation beeinflusst das Lenkergefäß die Gezeiten des Yang (Nieren-Yang), das mit Beginn der Menstruation abnimmt und mit der Ovulation beginnend zunimmt. Anders gesagt, repräsentiert das Lenkergefäß, das wie das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß vom Uterus ausgeht, den Yang-Aspekt der weiblichen Fortpflanzungsfunktionen. Wie wir oben gesehen haben, stellt das Lenkergefäß den Einfluss des Feuers des Lebenstores (mingmen) und des Minister-Feuers in der weiblichen Physiologie dar.


Lenker- und Konzeptionsgefäß können als zwei Äste (der eine Yang, der andere Yin) des gleichen kontinuierlichen energetischen Kreislaufs angesehen werden, der der Region zwischen den Nieren entspringt, durch den Uterus fließt, am Perineum hervortritt und nach oben fließt (der eine auf dem Rücken, der andere auf der Vorderseite), zu Kopf und Gehirn geht und sich auf dem Weg dorthin mit dem Herzen verbindet (Abb. 2.42). Aus Sicht der chinesischen Medizin verbinden diese beiden Gefäße den Uterus mit der Niere, dem Herzen und dem Hirn, was in gewisser Weise den Einfluss psychisch-emotionaler Probleme auf die Menstruation und die Ovarialfunktion (und umgekehrt) erklärt. Im Hinblick auf die vitalen Substanzen verbindet der Kreislauf von Lenker- und Konzeptionsgefäß die Essenz (Niere), das Blut (Uterus und Herz), das Mark (Wirbelsäule und Niere) und das Meer des Marks (Gehirn). Aus Sicht der westlichen Medizin stellen das Lenker- und Konzeptionsgefäß eindeutig die Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse dar, die für die Ovulation verantwortlich ist (Abb. 2.43).
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Abb. 2.42 Kreislauf des Lenker- und Konzeptionsgefäßes










[image: image]


Abb. 2.43 Lenker- und Konzeptionsgefäß als Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Achse











ZUSAMMENFASSUNG





Lenkergefäß (dumai)







• Das Lenkergefäß entspringt ebenfalls dem Gebiet zwischen den Nieren.


• Das Lenkergefäß hat einen Ast, der im Genitalbereich zur Vorderseite des Körpers verläuft. Er geht bei der Frau zur Vagina, beim Mann zum Penis.


• Das Lenkergefäß hat auch einen abdominalen Ast, der dem gleichen Verlauf wie demjenigen des Konzeptionsgefäßes folgt.


• Lenker- und Konzeptionsgefäß sind fast wie zwei Äste des gleichen Gefäßes (der eine Yang, der andere Yin), die sich im Inneren überschneiden.


• Hinsichtlich der Menstruation beeinflusst das Lenkergefäß die Gezeiten des Yang (Nieren-Yang), das mit Beginn der Menstruation abnimmt und mit der Ovulation beginnend zunimmt.


• Das Lenkergefäß, das wie das Konzeptions- und das Durchdringungsgefäß vom Uterus ausgeht, repräsentiert den Yang-Aspekt der weiblichen Fortpflanzungsfunktionen.


• Das Lenkergefäß stellt den Einfluss des Feuers des Lebenstores (mingmen) und des Minister-Feuers in der weiblichen Physiologie dar.























Gürtelgefäß (daimai)



 Das Gürtelgefäß ist die einzige horizontale Leitbahn des Körpers. Sein Verlauf ist einfach eine gürtelartige Leitbahn, die die Taille umgibt und durch die Punkte Gb 26 daimai, Gb 27 wushu und Gb 28 weidao geht. Einige Autoren behaupten, dass es sich auch mit Le 13 zhangmen verbindet. Auf dem Rücken überschneidet es sich mit der divergenten Nieren-Leitbahn (Abb. 2.44).
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Abb. 2.44 Gürtelgefäß








Das Gürtelgefäß hat einen wichtigen Einfluss auf die weibliche Physiologie und Pathologie. Da es die Bein-Leitbahnen umkreist, steht es (über Le 13 zhangmen) in Wechselbeziehung mit dem sanften Qi-Fluss der Leber, den es zügelt, und harmonisiert das Auf- und Absteigen der Milz und der Niere. Daher hängen das Nähren der Essenz und das Absteigen des Qi durch die Niere, das Anheben des Qi durch die Milz und der sanfte Qi-Fluss der Leber davon ab, ob das Gürtelgefäß ‚entspannt und gedehnt‘ ist. Dies alles sind sehr wichtige Aspekte bei der weiblichen Physiologie und Pathologie. Aufgrund dieser Tatsache lenkt und unterstützt das Gürtelgefäß das Qi des Uterus und die Essenz. Wenn das Gürtelgefäß nicht genügend Zügelung ausübt, kann sich Feuchte-Hitze, die gewöhnlich aus einer chronischen Milz-Schwäche entsteht, nach unten ergießen und Leukorrhö verursachen.


Weil sich das Gürtelgefäß mit Le 13 zhangmen (Alarm-mu-Punkt der Milz) und Bl 23 shenshu (Rücken-Transport-shu-Punkt der Niere) verbindet, verknüpft es das nachgeburtliche mit dem vorgeburtlichen Qi (auf ähnliche Weise wie das Durchdringungsgefäß).


Wegen des gynäkologischen Einflussbereichs des Gürtelgefäßes meinen einige Ärzte, dass es in energetischer Hinsicht Teil des Konzeptions- und des Durchdringungsgefäßes sei. Seine Leere-Pathologie ist mit dem Konzeptionsgefäß verknüpft, seine Fülle-Pathologie hingegen mit dem Durchdringungsgefäß. Eine Schwäche des Gürtelgefäßes macht es zu ‚schlaff‘. Diese Schlaffheit führt zu einer Nieren- und Leber-Schwäche. Das Gürtelgefäß kann die Essenz nicht zügeln, das Milz-Qi sinkt und das nachgeburtliche Qi hat keine Unterstützung, sodass Konzeptions-, Lenker- und Durchdringungsgefäß alle geschwächt werden.


Wenn das Gürtelgefäß schlaff ist, kann das Qi nicht aufsteigen, die Organe sacken herab und es können aufgrund einer langfristigen Qi-Schwäche, einer Schwäche des nach- und vorgeburtlichen Qi und eines Absteigens von klarem Qi ein Uterusprolaps oder eine Fehlgeburt auftreten. Der Fötus ist nicht nur auf die Niere und das Konzeptionsgefäß angewiesen, sondern auch auf das Gürtelgefäß. Wenn das Gürtelgefäß schlaff ist, kann das Qi nicht aufsteigen, der Fötus wird nicht stabilisiert und es kann zu einer Fehlgeburt kommen.


Lenker- und Konzeptionsgefäß überkreuzen sich mit dem Gürtelgefäß und verbinden es mit dem Herzen oben, dem Genitalsystem unten, dem Bauchnabel vorn und dem Durchdringungsgefäß in der Mitte. Dies zeigt, warum diese vier Gefäße (Lenker-, Konzeptions-, Durchdringungs- und Gürtelgefäß) hinsichtlich der Erzeugung, Zirkulation, Ableitung und Regeneration der Essenz miteinander verkettet sind. Wenn diese Gefäße blockiert sind, kann die Essenz nicht richtig erzeugt werden, woraus alle möglichen gynäkologischen Störungen erwachsen. In Abb. 2.45 ist die Beziehung zwischen Lenker-, Konzeptions-, Durchdringungs- und Gürtelgefäß in der Gynäkologie dargestellt.
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Abb. 2.45 Beziehung zwischen Lenker-, Konzeptions-, Durchdringungs- und Gürtelgefäß











ZUSAMMENFASSUNG





Gürtelgefäß (daimai)







• Das Gürtelgefäß ist die einzige horizontale Leitbahn des Körpers.


• Sein Verlauf ist einfach eine gürtelartige Leitbahn, die die Taille umgibt und durch die Punkte Gb 26 daimai, Gb 27 wushu und Gb 28 weidao geht.


• Da das Gürtelgefäß die Bein-Leitbahnen umkreist, steht es (über Le 13 zhangmen) in Wechselbeziehung mit dem sanften Qi-Fluss der Leber, den es zügelt, und harmonisiert das Auf- und Absteigen der Milz und der Niere.


• Das Nähren der Essenz und das Absteigen des Qi durch die Niere, das Anheben des Qi durch die Milz und der sanfte Qi-Fluss der Leber hängen davon ab, ob das Gürtelgefäß ‚entspannt und gedehnt‘ ist.


• Wenn das Gürtelgefäß nicht genügend Zügelung ausübt, kann sich Feuchte-Hitze, die gewöhnlich aus einer chronischen Milz-Schwäche entsteht, nach unten ergießen und Leukorrhö verursachen.


• Seine Leere-Pathologie ist mit dem Konzeptionsgefäß verknüpft, seine Fülle-Pathologie hingegen mit dem Durchdringungsgefäß.


• Eine Schwäche des Gürtelgefäßes macht es zu ‚schlaff‘. Diese Schlaffheit führt zu einer Nieren- und Leber-Schwäche. Das Gürtelgefäß kann die Essenz nicht zügeln, das Milz-Qi sinkt und das nachgeburtliche Qi hat keine Unterstützung, sodass Konzeptions-, Lenker- und Durchdringungsgefäß alle geschwächt werden.























Yin-Schreit-Gefäß (yinqiaomai)



Das Yin-Schreit-Gefäß beginnt bei Ni 6 zhaohai. Es steigt entlang der medialen Seite des Beins und Oberschenkels nach oben, verläuft dann über dem Abdomen, geht durch die äußeren Genitalien hindurch und steigt zu Thorax, Schlüsselbein, Hals und Gesicht auf, um dann am Augeninnenwinkel zu enden (Abb. 2.46).
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Abb. 2.46 Yin-Schreit-Gefäß








Das Yin-Schreit-Gefäß beeinflusst das Fortpflanzungssystem und untere Abdomen der Frau. Es wird vor allem bei Fülle-Mustern des Unteren Erwärmers eingesetzt, wie etwa abdominalen Ansammlungen, Fibromen, schwieriger Entbindung und Plazentaretention. Da es durch die äußeren Genitalien verläuft, kann es auch bei Störungen in diesem Gebiet verwendet werden, vorausgesetzt, dass eine Fülle vorliegt.


Abb. 2.47 fasst die Wechselbeziehung zwischen den inneren Organen, vitalen Substanzen, Uterus und Außerordentlichen Gefäßen zusammen.
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Abb. 2.47 Wechselbeziehung zwischen den inneren Organen, vitalen Substanzen, Uterus und Außerordentlichen Gefäßen


























Empfängnis


Wie oben beschrieben, ist die Empfängnis auf eine reichliche Blut- und Essenz-Versorgung, das Gedeihen von Niere und Leber und ein gesundes Durchdringungs- und Konzeptionsgefäß angewiesen, Faktoren, die von der Mutter abhängen. Weitere Faktoren hängen vom Vater ab. Daher sind sowohl das vorgeburtliche Qi in Form von Essenz als auch das nachgeburtliche Qi in Form von Blut für die Empfängnis ausschlaggebend. Blut und Essenz sind jedoch nur die Yin-Essenzen des Körpers, und die Empfängnis hängt auch von den Yang-Energien des Feuers des Lebenstores ab. Dies ist das formlose Minister-Feuer, das untrennbar mit Wasser verbunden ist. Das Minister-Feuer (das mit dem Lenkergefäß zusammenhängt) stellt der Essenz und dem Blut den notwendigen Funken zur Verfügung, damit sich ein neues Lebewesen bilden kann (Abb. 2.48).
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Abb. 2.48 Faktoren bei der Empfängnis








Aber die Essenz der Mutter ist nur ein Aspekt der für die Empfängnis notwendigen Energien. Auch die Körperseele (po) der Mutter spielt eine wichtige Rolle dabei. Als körperliche Form der Seele, die zur Erde gehört, ist die Körperseele vom Wesen her Yin, wird in der Lunge gespeichert und kommt von der Mutter. Sie stirbt am Ende des Lebens mit dem Körper. Die Körperseele arbeitet eng mit der Essenz zusammen. Man könnte sagen, dass sie die Essenz bei allen physiologischen Prozessen einbringt. In Kapitel 8 des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ heißt es: „Die Körperseele ist das Ein- und Austreten der Essenz.“38


Die Körperseele des Fötus wird bei der Empfängnis aus der Körperseele der Mutter gebildet. Daher spielt der Vater bei diesem besonderen Aspekt der Empfängnis keine Rolle. Aus diesem Blickwinkel ist der Einfluss der mütterlichen Energien bei der Empfängnis stärker als derjenige des Vaters. Dies impliziert auch, dass die vererbte Konstitution eines Babys nicht nur von der Niere der Eltern, sondern auch von der Lunge der Mutter abhängt.














Schwangerschaft


 Die Schwangerschaft ist eine Zeit der Veränderung. Als Folge der ausbleibenden Menstruation durchlaufen Durchdringungs- und Konzeptionsgefäß viele Veränderungen, die für die Schwangerschaft typisch sind und nicht zu anderen Zeiten auftreten. Während der Schwangerschaft besteht eine Fülle an Yin, weil der monatliche Blutverlust ausbleibt und eine allmähliche Zunahme von Flüssigkeiten (amniotische Flüssigkeit) erfolgt. Es gibt auch einen Überfluss an Yang, weil das Ausbleiben der Menstruation zu einer Ansammlung von Minister-Feuer führt (da Wasser und Feuer innerhalb der Niere untrennbar sind).


Nach der Empfängnis wird das Blut allmählich in Milch umgewandelt und wechselt seinen Ort vom Unteren in den Oberen Erwärmer. Während der ersten drei Monate geht rebellierendes Qi wegen der tief greifenden Veränderungen im Durchdringungsgefäß und der Umwandlung von Blut in Milch mit einhergehender Aufwärtsbewegung zu den Mammae häufig im Durchdringungsgefäß nach oben. Dies verursacht nicht nur morgendliche Übelkeit in den ersten drei Monaten, sondern auch ein allgemeines Hitzegefühl oben und ein Spannungsgefühl in den Mammae.


Aus energetischem Blickwinkel hat die Schwangerschaft eine doppelte Wirkung auf die Niere. Einerseits stellt sie für die Niere eine Belastung dar, weil ihr Qi und ihre Essenz den Fötus ernähren müssen. Das Ausbleiben der Menstruation bedeutet aber auch, dass das Menstruationsblut (das eigentlich kein ‚Blut‘, sondern tiangui ist, siehe oben) nun den Körper selbst (und den Fötus) ernähren kann. Man könnte sagen, dass das Blut während der Schwangerschaft in Essenz umgewandelt wird, die den Körper (und den Fötus) ernährt. Unter normalen Umständen und bei einem gesunden Verlauf der Schwangerschaft sieht eine schwangere Frau sehr rosig und gesund aus und überhaupt nicht blutarm (besonders zwischen dem vierten und siebten Schwangerschaftsmonat).


Die Umwandlung von Blut in Essenz während der Schwangerschaft spiegelt sich aus Sicht der westlichen Medizin in der Freisetzung großer Mengen von Östrogen, Progesteron und Choriongonadotropin durch die Plazenta wider, was eine Erklärung dafür ist, warum manche Frauen während der Schwangerschaft gesünder sind und sich bei anderen der Zustand verschlechtert. Der Unterschied hängt vom vorher bestehenden Zustand des Nieren-Qi ab und davon, wie gut die Frau während der Schwangerschaft für sich sorgt. Asthma und Migräne sind zwei Beispiele für gesundheitliche Probleme, die sich häufig während der Schwangerschaft verbessern. Die zunehmende Pigmentierung auf der Mittellinie des Körpers und an den Brustwarzen ist durch Veränderungen im Konzeptionsgefäß bedingt.


Eine weitere Veränderung, die sich während der Schwangerschaft ereignet, ist eine gewisse Zunahme von Hitze. Der Gynäkologe Chen Jiayuan (Qing-Dynastie) erläutert:





„Während der Schwangerschaft nähren Herrscher- und Minister-Feuer allmählich den Fötus und es bestehen normalerweise ein Hitzegefühl und eine gewisse Unruhe [bei der Mutter]. Das Herz herrscht über das Blut [während der Schwangerschaft], das Blut schützt den Fötus und kann nicht das Meer des Blutes bewässern.“39





Diese Textstelle ist interessant, da sie bestätigt, dass ein Blut-Mangel auf ähnliche Weise wie ein Yin-Mangel Hitzewallungen und ein Hitzegefühl verursachen kann. Das Zitat ist auch deshalb interessant, weil darin festgestellt wird, dass das Blut während der Schwangerschaft zwar reichlich ist (da die Menstruation ausbleibt), aber es darauf ausgerichtet ist, den Fötus zu nähren und zu schützen, statt ins Meer des Blutes zu fließen. Dies kann die Tatsache erklären, dass es aus Sicht der westlichen Medizin während der Schwangerschaft zwar einen substanziellen Anstieg des Flüssigkeitsvolumens, u. a. im Plasma (bis zu einer Gesamtmenge von ca. 3 300 ml), einen 30-prozentigen Anstieg des Blutvolumens und eine Zunahme der absoluten Zahl der roten Blutkörperchen (um ca. 20 %) gibt, aber eine Abnahme des Hämoglobingehalts zu beobachten ist, weil die Hämoglobinkonzentration und die Zahl der roten Blutkörperchen in Relation zur starken Zunahme des Blutvolumens abfallen.


Aus Sicht der chinesischen Medizin spiegeln sich diese physiologischen Veränderungen in der Schwangerschaft in dem Gedanken wider, dass das Blut zunimmt (weil die Menstruation ausbleibt), aber es vom Meer des Blutes weggeleitet wird, um den Fötus zu nähren und zu schützen. Aus Sicht der westlichen Medizin könnte man zwar sagen, dass die Mutter an einer Anämie leidet (aufgrund des Rückgangs der Zahl der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins in Relation zum angestiegenen Blutvolumen); aber man würde nicht behaupten, dass sie an einem Blut-Mangel im Sinne der chinesischen Medizin litte.


Interessanterweise zeigte eine Studie, die bei 153 602 schwangeren Frauen an drei englischen Medizinhochschulen durchgeführt wurde, dass Frauen mit niedrigen Hämoglobinwerten mit höherer Wahrscheinlichkeit die Schwangerschaft bis zum Ende durchlaufen und gesunde Babys entbinden. Das Risiko für eine Frühgeburt und ein niedriges Geburtsgewicht stieg bei Frauen, deren Hämoglobinwerte während der Schwangerschaft nicht sanken, um das Siebenfache. Das heißt, dass der häufig zu beobachtende Rückgang der Eisenwerte bei schwangeren Frauen völlig normal ist und eine gute Entwicklung des Blutvolumens (keine Anämie) anzeigt.40


Dadurch wird das, was oben beschrieben wurde, bestätigt, nämlich dass die Hämoglobinwerte schwangerer Frauen nur in Relation zu dem angestiegenen Blut- und Flüssigkeitsvolumen niedriger sind.


Das Geburtsgewicht ist die wichtigste Einzeldeterminante der Sterblichkeit im ersten Lebensjahr und daher ein guter Indikator für die Effizienz, mit der eine Frau ihren Fötus versorgt hat. Die Autoren der oben erwähnten Studie schlussfolgern, dass der Mechanismus, über den ein Anstieg des Plasmavolumens das fetale Wachstum fördert, nicht bekannt ist, aber es möglicherweise so ist, dass die verminderte Blutviskosität den Blutfluss im langsamen Fließsystem des intervillösen Raums der Mutter begünstigt. Diese Beobachtung passt gut zu der Anschauung der chinesischen Medizin, da das Blut zwar verwendet wird, um den Fötus zu nähren, aber trotzdem aufgrund der ausbleibenden Menstruation mehr Blut vorhanden ist.


In der chinesischen Medizin sagt man, die Schwangerschaft dauere zehn Mondmonate (was ungefähr neun Kalendermonaten entspricht). Jeder Monat ist einem bestimmten inneren Organ zugeordnet:




1. Leber


2. Gallenblase


3. Perikard


4. Dreierwärmer


5. Milz


6. Magen


7. Lunge


8. Dickdarm


9. Niere


10. Blase.





Die Anwendung von Akupunkturpunkten auf einer bestimmten Leitbahn war im jeweiligen Monat theoretisch verboten, aber diese Regel wird heutzutage nicht mehr befolgt. Die Entsprechung zwischen dem zehnten Monat und der Blase ist interessant. Dies wäre eine Erklärung für die Anwendung des Punktes Bl 67 zhiyin im letzten Schwangerschaftsmonat, um den Fötus zu drehen. Die Tatsache, dass dieser Punkt die Wirkung hat, den Fötus zu bewegen, bestätigt den Gedanken, dass unter normalen Umständen Punkte von dieser Leitbahn nicht im zehnten Monat eingesetzt werden sollten. Folglich sollten die anderen Leitbahnen auch nicht in den jeweiligen Monaten genadelt werden. Der Gynäkologe Chen Jiayuan (Qing-Dynastie) hat jedoch andere Entsprechungen zwischen den Schwangerschaftsmonaten und inneren Organen aufgestellt:




1. Gallenblase


2. Leber


3. Perikard


4. Herz


5. Magen


6. Milz


7. Dickdarm


8. Lunge


9. Blase


10. Niere.





In den ‚Verschreibungen der 1 000 Golddukaten‘ (Tang-Dynastie) werden die Veränderungen, die sich im jeweiligen Schwangerschaftsmonat ergeben, beschrieben. Dort heißt es, dass im ersten Monat das gezeugte Wesen Embryo genannt werde (einige alte Ärzte verglichen es mit ‚Tau‘), im zweiten Monat ‚Fett‘ (gao), im dritten Monat ‚Fötus‘ (bao). Im vierten Monat nehme es eine körperliche Gestalt an, im fünften Monat könne es sich bewegen, im sechsten Monat bildeten sich Sehnen und Knochen, im siebten Monat Haut und Haare. Im achten Monat seien die Organe voll ausgebildet, im neunten Monat gelange das Nahrungs-Qi (guqi) in den Magen, im zehnten Monat sei das shen voll ausgebildet und die Geburt setze ein.41














Menopause


 In Kapitel 1 der ‚Einfachen Fragen‘ lesen wir:





„Mit 49 Jahren wird [bei der Frau] das Konzeptionsgefäß geschwächt, das Durchdringungsgefäß entleert, das tiangui trocknet aus, die Flüssigkeiten in den Leitbahnen sind aufgebraucht, ihr Körper wird alt und sie kann nicht länger schwanger werden.“42





Die wichtigste Veränderung, die sich in diesem Alter ereignet, ist also eine Schwächung der Nieren-Energie und des Konzeptions- und Durchdringungsgefäßes, einhergehend mit einer allgemeinen Austrocknung der Flüssigkeiten und des Blutes. Dies deckt sich mit den Symptomen menopausaler Probleme.


‚Menopause‘ meint das vollständige oder permanente Ausbleiben der Menstruation. Normalerweise ist ein Zeitraum von sechs bis zwölf Monaten notwendig, um die Diagnose zu stellen. ‚Klimakterium‘ bezeichnet die Phase im Leben einer Frau, wenn sie von einem reproduktiven zu einem nicht-reproduktiven Stadium übergeht. Dieser Übergang ist eine Zeitspanne, in der die Ovarialfunktion abnimmt, was gewöhnlich zwei bis fünf Jahre rund um die Menopause der Fall ist. Wenn wir uns also auf Unwohlsein und Symptome während dieser Jahre beziehen, wäre es angemessener, sie als klimakterisches Syndrom statt als menopausales Syndrom zu bezeichnen. Da der letztgenannte Begriff jedoch allgemeiner verwendet und verstanden wird, benutze ich ihn im ganzen Buch.


Die Menopause tritt gewöhnlich im Alter zwischen 48 und 55 Jahren auf; das Durchschnittsalter in Industrieländern liegt bei etwa 51 Jahren. Es sei daran erinnert, dass im allerersten Kapitel der ‚Einfachen Fragen‘ die 7-Jahres-Zyklen der Frau beschrieben werden, nach denen die Menopause mit 49 Jahren (7 × 7) auftritt. Dies ist nicht so weit vom oben angegebenen Durchschnittsalter von 51 Jahren entfernt. Außerdem belegen Datenanalysen, dass sich das menopausale Alter jahrhundertelang nicht geändert hat.43 Das durchschnittliche Alter bei der Menopause liegt bei etwas über 50 Jahren; dies ist nicht nur in der westlichen Welt, sondern auch in anderen Ländern bemerkenswert konstant. Eine Untersuchung über malaysische Frauen zeigte ein Durchschnittsalter von 50,7 Jahren bei der Menopause; in einer weiteren Studie über sieben asiatische Länder fand man heraus, dass die meisten Frauen die Menopause um das 50. Lebensjahr herum erreichten.44


Die primäre Grundlage für das fortschreitende Nachlassen der reproduktiven Kraft bei der Frau ist im Ovar selbst zu finden, da die Ovarialfollikel zur Zeit der Menopause stark dezimiert sind. Bei der Menarche gibt es ca. 300.000 Follikel und zur Zeit der Menopause etwa 10.000. Da die Follikelaktivität abnimmt und dann aufhört, treten ein Mangel an Östrogen und daher ein Ausbleiben der Menstruation auf.


Die Menopause ist keine Krankheit, sondern im Leben einer Frau ein normaler physiologischer Übergang vom reproduktiven hin zu einem nicht-reproduktiven Alter. Viele Frauen verspüren während dieser Zeit keine ‚Symptome‘. Aus Sicht der chinesischen Medizin sind menopausale Symptome, wenn sie denn überhaupt auftreten, im Allgemeinen auf eine Abnahme der Nieren-Essenz in ihrem Yin- oder Yang-Aspekt zurückzuführen. Innerhalb dieser Basis-Pathologie können jedoch viele Variationen von Krankheitsmustern auftreten. Die Nieren-Schwäche geht darüber hinaus häufig mit Fülle-Mustern einher, insbesondere mit Schleim, Qi-Stagnation, Blut-Stase, Leere-Hitze oder aufsteigendem Leber-Yang (Abb. 2.49).
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Abb. 2.49 Pathologie der Menopause








Menopausale Probleme werden in Kap. 58 besprochen.
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Kapitel 3


Die weibliche Pathologie







Die weibliche Pathologie wird unter drei Hauptüberschriften besprochen:




1. Pathologie der inneren Organe


2. Qi- und Blut-Pathologie


3. Pathologie der Außerordentlichen Gefäße





















Pathologie der inneren Organe








Niere








Nieren-Schwäche


Nieren-Schwäche, eine der Hauptpathologien in der Gynäkologie, ist die Wurzel vieler Frauenkrankheiten. Sie tritt bei Frauen wohl aufgrund der dreifachen Beziehung zwischen Blut, Uterus und Niere häufiger auf. Blut-Mangel, der bei Frauen oft vorkommt, wirkt auf den Uterus ein; da dieser funktional mit der Niere verbunden ist, wird auch die Niere geschwächt. Daher überschneiden sich bei Frauen Blut-Mangel und Nieren-Schwäche häufig.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Bei Frauen überschneiden sich Blut-Mangel und Nieren-Schwäche häufig.





Bei der Frau sind – häufiger als beim Mann – an einer Nieren-Schwäche oft sowohl Yin als auch Yang beteiligt, auch wenn eines immer vorherrscht. Die Zunge zeigt deutlich, welches Muster dominant ist. Wenn sie blass ist, steht ein Nieren-Yang-Mangel im Vordergrund, bei fehlendem Zungenbelag ein Nieren-Yin-Mangel.


Es gibt drei Gründe dafür, warum bei Frauen häufig Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel gleichzeitig auftreten:




1. Aufgrund der Beziehung zwischen Durchdringungsgefäß, Blut, Uterus und Niere (das Durchdringungsgefäß ist das Meer des Blutes, es entspringt dem Uterus und gehört zur Nieren-Leitbahn) wirkt sich ein Nieren-Yang-Mangel auf das Durchdringungsgefäß aus, was wiederum das Blut in Mitleidenschaft zieht. Weil das Blut Teil des Yin ist, entsteht daraus ein Yin-Mangel. Es ist auch möglich, dass ein Nieren-Yin-Mangel auf den Uterus einwirkt, der das Blut speichert. Dies hat einen Einfluss auf das Durchdringungsgefäß, das das Meer des Blutes ist und das aus dem Gebiet zwischen den Nieren stammt, wo die Triebkraft (dongqi) pulsiert. Diese Triebkraft selbst stammt aus dem Feuer des Lebenstores (mingmen), sodass ein Nieren-Yang-Mangel die Folge ist.


2. Das Minister-Feuer ist die Quelle von Feuer und Wasser. Das Wasser bildet das Menstruationsblut. Bei einer Nieren-Schwäche sind daher sowohl Wasser als auch Feuer geschwächt.


3. Sowohl beim Mann als auch bei der Frau kann ein Nieren-Yin- oder Nieren-Yang-Mangel einfach deswegen gleichzeitig entstehen und simultan in das jeweils andere umschlagen, weil Yin die materielle Substanz des Yang und Yang die Funktion des Yin ist und die beiden untrennbar miteinander verbunden sind. Nieren-Yin und Nieren-Yang ähneln einer traditionellen chinesischen Öllampe: das Nieren-Yin ist das Öl, das Nieren-Yang die Flamme am Ende des Dochtes. Wenn das Öl zur Neige geht, erlischt die Flamme schließlich. Wenn umgekehrt die Flamme kleiner wird, wird weniger Öl verbrannt. Das Öl wird letztlich verklumpen und austrocknen (Abb. 3.1).
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Abb. 3.1 Nieren-Yin und Nieren-Yang als Öllampe











Bei Frauen kommt gleichzeitiger Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel viel häufiger nach dem 40. Lebensjahr vor. Da sowohl das Nieren-Yin als auch das Nieren-Yang im Mangel sein kann, kommt es bei Frauen sehr häufig zu gleichzeitigen Hitze- und Kälte-Symptomen. Der Grund hierfür ist, dass der sich im Yin-Mangel befindende Teil der Niere Leere-Hitze entwickeln kann, auch wenn ein Yang-Mangel vorherrscht. Beispielsweise kann eine Frau Rückenschmerzen, häufige Miktion blassen Harns, geschwollene Knöchel, kalte Füße und eine blasse Zunge (Symptome eines Nieren-Yang-Mangels) und Hitzewallungen aufweisen. Umgekehrt kann eine Frau an Rückenschmerzen, Schwindelgefühl, Nachtschweiß, einer roten, belaglosen Zunge und Hitzewallungen leiden (Symptome eines Nieren-Yin-Mangels) und gleichzeitig über kalte Füße und eine häufige Miktion klagen. Abb. 3.2 und Abb. 3.3 stellen die obigen klinischen Situationen dar, wenn ein gleichzeitiger Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel mit entweder vorherrschendem Nieren-Yang-Mangel oder dominantem Nieren-Yin-Mangel besteht.
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Abb. 3.2 Gleichzeitiger Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel mit vorherrschendem Nieren-Yang-Mangel
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Abb. 3.3 Gleichzeitiger Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel mit vorherrschendem Nieren-Yin-Mangel








Dieses klinische Bild ist bei Frauen über 40 so verbreitet, dass ich denke, dass es sich hier eher um die Regel als die Ausnahme handelt. Im Lauf der Jahre habe ich mir alle Fälle notiert, die widersprüchliche, aus dem gleichzeitigen Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel stammende Hitze- und Kältesymptome aufweisen. Es gibt auch noch andere Gründe für widersprüchliche Hitze- und Kälte-Symptome, die nicht mit der Niere zusammenhängen (siehe unten). Es folgt eine unvollständige Liste der eklatantesten Beispiele, mit jeweils der Altersangabe der Patientin zu Beginn:




• 42: kalte Füße, blasser Harn, blasse Zunge, nachts heiße Füße im Bett


• 44: Nachtschweiß, häufige Miktion, blasse Zunge, kalte Hände, heiße Füße, trockener Hals


• 46: ständiges Kältegefühl, muss im Bett Socken tragen, blasser Harn, rote Zunge ohne Belag, Gedächtnisschwäche, Hitzewallungen


• 48: Hitzewallungen, blasse Zunge


• 53: Hitzewallungen, blasse Zunge, Kältegefühl, kalte Füße


• 42: rote, belaglose Zunge, trockener Mund, starkes Kältegefühl


• 44: blasse Zunge, Kältegefühl, nachts sehr heiße Füße


• 38: starkes Kältegefühl, Rückenschmerzen, blasse Zunge, nachts heiße Füße


• 52: Rückenschmerzen, Schwindelgefühl, Tinnitus, Nachtschweiß, rote Zunge, Kältegefühl


• 53: Nachtschweiß, rote Zunge, trockene Vagina, Kältegefühl, Ödeme


• 49: blasse Zunge, Kältegefühl, trockener Hals, spärlicher Harn, Hitzegefühl im Bett (Ehemann sagt, sie ‚koche‘ im Bett)


• 51: Hitzewallungen, Hitzegefühl, blasse Zunge


• 43: heißes und rotes Gesicht, Schwitzen, trockener Mund, blasse Zunge


• 44: Rückenschmerzen, Ödeme, Kältegefühl, extrem blasse Zunge, nächtliches Hitzegefühl


• 65: blasse Zunge, Ödeme an den Knöcheln, kein Durst, Hitzegefühl, spärliche Miktion, Obstipation


• 43: Nachtschweiß, Hitzewallungen, blasse Zunge (ihr konnte durch Moxa auf Ren 4 geholfen werden)


• 42: Hitzewallungen, blasse Zunge, hat gern eine Wärmflasche auf ihrem Rücken, Rückenschmerzen


• 46: blasse Zunge, Hitzewallungen (ihr konnte durch Moxa auf Ni 3 taixi geholfen werden)


• 42: blasse Zunge, Hitzewallungen, nächtliches Hitzegefühl, hat nachts im Bett heiße Füße, aber tagsüber sehr kalte Füße


• 42: rote Zunge, Hitzegefühl, Tinnitus, hat gern eine Wärmflasche auf ihrem Rücken


• 47: Kältegefühl während der Menstruation, blasse Zunge, nachts heißer Thorax und heißes Gesicht


• 44: Hitzewallungen, Nachtschweiß, blasse Zunge


• 45: blasse Zunge, Hitzegefühl, Hitzegefühl im Bett


• 45: rote Zunge, die sich wund und trocken anfühlt, Nachtschweiß, heiße Fußsohlen, kalter Rücken


• 42: starkes Kältegefühl, gerötete Zungenspitze, bitterer Mundgeschmack, Nachtschweiß, häufige Miktion


• 52: Nachtschweiß, trockener Mund, Obstipation, blasse Zunge


• 83: rote, belaglose Zunge, Knieschmerzen, Tinnitus, Nachtschweiß, Ödeme an den Knöcheln


• 46: sehr blasse Zunge, tiefer Puls, Kältegefühl in den Beinen bis zum Knie, starkes nächtliches Hitzegefühl, Schlafstörungen


• 54: sehr blasse Zunge, blasser Harn, Rückenschmerzen, Hitzewallungen





Mittels einer Analyse der obigen Liste können wir einige interessante Beobachtungen anstellen. Zunächst einmal sind alle Frauen in dieser Liste (bis auf eine) über 40, die überwiegende Mehrheit ist in den Vierzigern. Der Grund hierfür ist, dass vor dem 40. Lebensjahr die Pathologie noch nicht so lange andauert und gewöhnlich ein klar abgegrenzter Nieren-Yang- oder Nieren-Yin-Mangel besteht. Da die Nieren-Energie nach dem 40. Lebensjahr abzunehmen beginnt und häufig mit einer Blut-Pathologie verwoben ist, beginnt ein Yang-Mangel einen Yin-Mangel zu erzeugen (oder umgekehrt). Daher kommt es zu einer Überschneidung eines Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangels (Abb. 3.4). Danach wird sich bei einer Frau über 60 die primäre Schwäche verfestigen und über die andere dominieren. Wir können auch beobachten, dass die sich überlappenden Hitze- und Kälte-Symptome sich normalerweise in den Füßen manifestieren, und zwar mit kalten Füßen oder heißen Füßen in der Nacht, oder aber im Gesicht mit einem Hitzegefühl (im Gesicht tritt normalerweise kein Kältegefühl auf).
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Abb. 3.4 Symptome eines gleichzeitigen Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangels








In der obigen Liste sind nur einige der vorhandenen Symptome angeführt, um Hitze- und Kälte-Symptome aufgrund eines gleichzeitigen Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangels zu veranschaulichen. Es gibt andere Ursachen von gleichzeitig auftretenden Hitze- und Kälte-Symptomen, die weiter unten im Abschnitt ‚Qi- und Blut-Pathologie‘ behandelt werden.


Wie im Kapitel über die Physiologie erläutert wurde (Kap. 2), sind die Zu- und Abnahme des Nieren-Yin und Nieren-Yang für den Menstruationszyklus verantwortlich. Aber Nieren-Yin und Nieren-Yang sind voneinander abhängig. Weil der Mangel des einen häufig einen Mangel des anderen impliziert, werden oft beide gestärkt, besonders bei der Therapie von Infertilität. Beispielsweise spricht sich Dr. Lian Fang bei der Therapie von Infertilität dafür aus, Nieren-Yin-Tonika Yinyanghuo Hb. Epimedii und Nieren-Yang-Tonika Nuzhenzi Fr. Ligustri lucidi sowie Hanliancao Hb. Ecliptae hinzuzufügen.1 Die beiden wichtigen Rezepturen Yougui wan Pille, die die Rechte [Niere] wiederherstellt, und Zuogui wan Pille, die die Linke [Niere] wiederherstellt, die das Nieren-Yang bzw. Nieren-Yin stärken, enthalten tatsächlich Arzneien, die das Nieren-Yin bzw. Nieren-Yang tonisieren. Yougui wan (das das Nieren-Yang stärkt) enthält Gouqizi Fr. Lycii, das das Nieren-Yin nährt, und Zuogui wan (das das Nieren-Yin nährt) enthält Tusizi Sm. Cuscutae sowie Lujiaojiao Colla Cornu Cervi, die das Nieren-Yang stärken.


In Tab. 3.1 werden die in der Gynäkologie vorkommenden Nieren-Muster zusammengefasst.




Tab. 3.1


Nieren-Muster in der Gynäkologie










	Muster

	Gynäkologische Symptome

	Andere Symptome

	Zunge

	Puls










	Nieren-Yang-Mangel

	Menorrhagie, verspätete Menstruation, Leukorrhö, perimenstruelle Diarrhö, Schwangerschaftsödeme, Infertilität

	Frösteln, Rückenschmerzen, Depressionen, häufige Miktion blassen Harns

	Blass, nass

	Tief, langsam






	Nieren-Yin-Mangel

	Menorrhagie, verfrühte Menstruation, spärlicher Menstruationsfluss, Amenorrhö, Eklampsie, Infertilität

	Schwindelgefühl, Tinnitus, Rückenschmerzen, Hitzegefühl, Nachtschweiß

	Rot, belaglos

	Oberflächlich-leer oder dünn und schnell






	Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel (letzterer dominiert)

	Menorrhagie, verspätete Menstruation, Leukorrhö, perimenstruelle Diarrhö, Schwangerschaftsödeme, Infertilität, Fehlgeburt

	Rückenschmerzen, kalte Hände und Füße, häufige Miktion blassen Harns, Hitzewallungen, ggf. Nachtschweiß

	Blass

	Tief, langsam






	Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel (ersterer dominiert)

	Menorrhagie, verfrühte Menstruation, spärlicher Menstruationsfluss, Amenorrhö, Eklampsie, Infertilität

	Schwindelgefühl, Tinnitus, Rückenschmerzen, Hitzegefühl, Nachtschweiß, kalte Füße, ggf. häufige Miktion

	Belaglos

	Oberflächlich-leer oder dünn und schnell
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ZUSAMMENFASSUNG





Nieren-Schwäche







• Nieren-Schwäche, eine der Hauptpathologien in der Gynäkologie, ist die Wurzel vieler Frauenkrankheiten.


• Bei der Frau sind – häufiger als beim Mann – an einer Nieren-Schwäche oft sowohl Yin als auch Yang beteiligt, auch wenn eines immer vorherrscht.


• Bei Frauen kommt gleichzeitiger Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel viel häufiger nach dem 40. Lebensjahr vor.


• Da sowohl das Nieren-Yin als auch das Nieren-Yang im Mangel sein kann, kommt es bei der Frau sehr häufig zu gleichzeitigen Hitze- und Kälte-Symptomen.


• Die sich überlappenden Hitze- und Kälte-Symptome manifestieren sich normalerweise in den Füßen, und zwar mit kalten Füßen oder heißen Füßen in der Nacht, oder aber im Gesicht mit einem Hitzegefühl (im Gesicht tritt normalerweise kein Kältegefühl auf).


• Zu- und Abnahme des Nieren-Yin und Nieren-Yang sind für den Menstruationszyklus verantwortlich.





























Leber


 Nach der Niere hat die Leber den größten Einfluss in der Gynäkologie. Ein Leber-Blut-Mangel kommt bei Frauen sehr häufig vor, ebenso eine Leber-Qi-Stagnation. Die Leber hat häufiger als andere Organe das spezielle Merkmal, dass Krankheitsmuster oft gleichzeitig auftreten. Beispielsweise wäre es für eine Frau nicht unüblich, einen Leber-Blut-Mangel mit einer Leber-Qi-Stagnation, einhergehend mit aufsteigendem Leber-Yang (als Folge des Leber-Blut-Mangels) und etwas Leber-Feuer aufzuweisen.


Es ist sogar möglich, fünf Muster zu entwickeln. Beispielsweise kann ein Leber-Blut-Mangel zu einer Leber-Qi-Stagnation führen, was eine Leber-Blut-Stase zur Folge haben kann. Andererseits kann die Qi-Stagnation auch Hitze und damit Leber-Hitze verursachen. Leber-Hitze kann auch aufsteigendes Leber-Yang erzeugen (Abb. 3.5).
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Abb. 3.5 Beispiel von fünf sich überschneidenden Leber-Mustern











ZUSAMMENFASSUNG





Leber







• Nach der Niere hat die Leber den größten Einfluss in der Gynäkologie.


• Leber-Blut-Mangel und Leber-Qi-Stagnation sind bei Frauen sehr verbreitet.


• Eher als bei anderen Organen treten Leber-Muster häufig gleichzeitig auf.

















Leber-Qi-Stagnation


 Leber-Qi-Stagnation kommt in der Gynäkologie sehr häufig vor. Weil das Leber-Qi für die Yang-Wirkung sorgt, in Phase 4 des Menstruationszyklus das Qi und Blut zu bewegen, spielt das Leber-Qi eine wichtige Rolle bei der Menstruation. Es ist besonders in der prämenstruellen Phase aktiv, wenn es die Blut-Bewegung mit Einsetzen der Blutung vorbereitet.


Die häufigste Ursache für eine Leber-Qi-Stagnation ist emotionaler Stress, der mit Zorn, unterdrücktem Zorn, Groll, Sorge, Scham und Schuldgefühlen zusammenhängt.


In der Pathologie ist die Auswirkung von stagnierendem Leber-Qi besonders in der prämenstruellen Phase bemerkbar. Hier verursacht es prämenstruelle Anspannung, Spannungsgefühl in den Mammae, Reizbarkeit, Depressionen, Spannungsgefühl im Abdomen usw. Man beachte jedoch, dass nicht alle Fälle von prämenstruellen Störungen auf eine Leber-Qi-Stagnation zurückgehen.


Eine Leber-Qi-Stagnation kann auch Zyklusstörungen und schmerzhafte Menstruationsblutungen verursachen. Bei einer Leber-Qi-Stagnation kann die Zunge unverändert sein. In schweren Fällen ist sie vielleicht an den Rändern leicht gerötet und der Puls ist saitenförmig (ggf. nur auf der linken Seite). Das bezeichnendste Symptom einer Leber-Qi-Stagnation ist ein Spannungsgefühl (zhang im Chinesischen). Hierbei handelt es sich um ein Gefühl des Aufgeblähtseins im unteren Abdomen, Epigastrium oder in den Mammae.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Das bezeichnendste Symptom einer Leber-Qi-Stagnation ist ein Spannungsgefühl (zhang im Chinesischen). Hierbei handelt es sich um ein Gefühl des Aufgeblähtseins im unteren Abdomen, Epigastrium oder in den Mammae.





In der Gynäkologie ist eine Leber-Qi-Stagnation eng verknüpft mit aufsteigendem Leber-Yang, das häufig mit einer Leber-Qi-Stagnation einhergeht. Aufsteigendes Leber-Yang verursacht typischerweise Kopfschmerzen vor oder während der Menstruation. Eine länger bestehende Leber-Qi-Stagnation kann auch zur Entstehung von Leber-Hitze und diese wiederum zu Leber-Feuer führen, da stagnierendes Qi nach einem langen Zeitraum in Hitze umschlagen kann. Leber-Hitze oder Leber-Feuer verursachen eine komplexe Pathologie. Auf der einen Seite können sie das Blut erhitzen und Blut-Hitze erzeugen. Auf der anderen Seite kann Feuer das Yin schädigen, was letztlich zu Leere-Hitze führt. Eine Leber-Qi-Stagnation kann auch eine Leber-Blut-Stase hervorrufen, was schmerzhafte Menstruationsblutungen mit großen, dunklen Klumpen und dunklem Menstruationsblut mit sich bringt (Abb. 3.6).
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Abb. 3.6 Folgen einer Leber-Qi-Stagnation








Wichtig ist, dass das Leber-Qi und Leber-Blut den Yang- bzw. Yin-Aspekt der Leber-Sphäre repräsentieren. Sie müssen in Harmonie sein, d. h., das Yin sollte das Yang verwurzeln und ‚umfangen‘. Sehr häufig kann das Yin, wenn es im Mangel ist (z. B. bei einem Leber-Blut-Mangel), das Yang (Leber-Qi) nicht mehr zügeln und verwurzeln, sodass das Leber-Qi stagniert. Ich unterscheide daher zwei Formen der Leber-Qi-Stagnation: Die eine bezeichne ich als ‚primär‘; sie entsteht aus emotionalem Stress und äußert sich in einem Puls, der an allen Positionen saitenförmig ist. Die andere Form nenne ich ‚sekundär‘; hierbei handelt es sich um eine Leber-Qi-Stagnation, die einem Leber-Blut-Mangel entstammt und auf eine Kombination aus emotionalem Stress, Ernährung und Überarbeitung zurückzuführen ist (Tab. 3.2).




Tab. 3.2


Vergleich zwischen primärer und sekundärer Leber-Qi-Stagnation








	Primäre Leber-Qi-Stagnation

	Sekundäre Leber-Qi-Stagnation










	Emotionalen Ursprungs
Entsteht ‚aus sich selbst heraus‘

	Entsteht in der Folge oder in Verbindung mit einem Leber-Blut-Mangel
Emotionale Ätiologie, hängt aber auch mit Ernährung und Überarbeitung zusammen






	Ausgeprägte Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, Depression

	Nicht so starke Reizbarkeit, eher Depression und Weinen






	Puls überall saitenförmig

	Puls überall rau oder rechts dünn und links saitenförmig oder überall dünn und sehr leicht saitenförmig






	Zunge normal oder an den Rändern leicht gerötet

	Zunge normal oder blass






	
Yueju wan Pille, die das Gekrümmte überwindet

	
Xiaoyao san Umherstreifen-Pulver












Dass diese Stagnation einem Leber-Blut-Mangel nachgeordnet ist, ist an der blassen Zunge und an dem nicht oder links nur sehr leicht saitenförmigen Puls erkennbar. Bei Frauen kommt das sehr häufig vor. Dies erklärt, warum Frauen häufig viele typische Symptome einer Leber-Qi-Stagnation wie etwa prämenstruelle Anspannung, Spannungsgefühl in den Mammae und im Abdomen oder Reizbarkeit aufweisen, wobei aber deren Puls und Zunge dies nicht widerspiegeln, d. h., der Puls ist nicht saitenförmig und die Zungenränder sind nicht rot oder violett. Wenn die Zunge blass und der Puls rau oder dünn und an der linken Seite nur leicht saitenförmig ist, zeigt dies eindeutig, dass die Leber-Qi-Stagnation einem Leber-Blut-Mangel nachgeordnet ist.


Man beachte, dass in den meisten modernen chinesischen Werken steht, dass die Zunge bei einer Leber-Qi-Stagnation an den Rändern violett ist. Ich stimme nicht mit dieser Ansicht überein. Meiner Meinung nach weist eine violette Färbung des Zungenkörpers immer eher auf eine Blut-Stase als auf eine Qi-Stagnation hin.





[image: image] Eine violette Färbung des Zungenkörpers weist immer eher auf eine Blut-Stase als auf eine Qi-Stagnation hin.





Meiner Meinung nach wird die Diagnose Leber-Qi-Stagnation sowohl in chinesischen als auch in westlichen Werken zu oft gestellt. Es ist richtig, dass eine Leber-Qi-Stagnation sehr verbreitet ist, aber nicht so verbreitet, wie man es gemeinhin darstellt. Es wird auch vergessen, dass eine Leber-Qi-Stagnation oftmals anderen Krankheitsmustern nachgeordnet ist, vor allem einem Leber-Blut-Mangel oder einer Nieren-Schwäche. Darüber hinaus ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass eine Qi-Stagnation auch auf andere Organe außer der Leber einwirkt, z. B. auf Herz, Lunge, Magen und Darm. In der Gynäkologie beeinflusst eine Lungen-Qi-Stagnation die Mammae. Dies kann zu einem Spannungsgefühl in den Mammae oder sogar Brustknoten führen.


Was den emotionalen Ursprung einer Qi-Stagnation anbelangt, so kann diese auch aus anderen Emotionen außer Zorn entstehen, z. B. Groll, Frustration, Sorge, Traurigkeit, Kummer und Schuldgefühlen. Meiner Ansicht nach wird Zorn in China aufgrund des konfuzianischen Einflusses überbewertet (der Zorn wird als die gefährlichste und störendste Emotion betrachtet, weil er Menschen zur ‚Rebellion‘ anstiftet). Ich habe auch bemerkt, dass eine Qi-Stagnation automatisch als Folge von ‚Stress‘ betrachtet wird, d. h., ein Mensch steht unter Stress, daher nehmen wir an, dass er an einer Leber-Qi-Stagnation leidet.


Als Folge des oben Gesagten wird meiner Meinung nach die Rezeptur Xiaoyao san Umherstreifen-Pulver zu häufig benutzt.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS







• Meiner Meinung nach wird die Diagnose Leber-Qi-Stagnation sowohl in chinesischen als auch in westlichen Werken zu oft gestellt.


• Eine Leber-Qi-Stagnation ist oftmals anderen Krankheitsmustern nachgeordnet, vor allem einem Leber-Blut-Mangel oder einer Nieren-Schwäche.


• Eine Qi-Stagnation wirkt auch auf andere Organe außer der Leber ein, z. B. auf Herz, Lunge, Magen, Darm.


• In der Gynäkologie beeinflusst eine Lungen-Qi-Stagnation die Mammae. Dies kann zu einem Spannungsgefühl in den Mammae oder sogar Brustknoten führen.


• Eine Qi-Stagnation kann aus anderen Emotionen außer Zorn entstehen, z. B. Groll, Frustration, Sorge, Traurigkeit, Kummer, Schuldgefühlen.


• Zorn wird in China aufgrund des konfuzianischen Einflusses überbewertet (der Zorn wird als die gefährlichste und störendste Emotion betrachtet, weil er Menschen zur ‚Rebellion‘ anstiftet).


• Eine Qi-Stagnation wird oft automatisch (und fälschlicherweise) als Folge von ‚Stress‘ betrachtet.


• Als Folge des oben Gesagten wird meiner Meinung nach die Rezeptur Xiaoyao san Umherstreifen-Pulver zu häufig benutzt.











ZUSAMMENFASSUNG





Leber-Qi-Stagnation







• Das Leber-Qi spielt eine wichtige Rolle bei der Menstruation. Es ist besonders in der prämenstruellen Phase aktiv, wenn es die Blut-Bewegung mit Einsetzen der Blutung vorbereitet.


• Die häufigste Ursache für eine Leber-Qi-Stagnation ist emotionaler Stress, der mit Zorn, unterdrücktem Zorn, Groll, Sorge, Scham und Schuldgefühlen zusammenhängt.


• Stagnierendes Leber-Qi wirkt besonders in der prämenstruellen Phase pathogen. Hier verursacht es prämenstruelle Anspannung, Spannungsgefühl in den Mammae, Reizbarkeit, Depressionen, Spannungsgefühl im Abdomen usw. Es kann auch Zyklusstörungen und schmerzhafte Menstruationsblutungen verursachen.


• Länger bestehende Leber-Qi-Stagnation kann auch zur Entstehung von Leber-Hitze und diese wiederum zu Leber-Feuer führen.


• Leber-Qi-Stagnation kann auch Leber-Blut-Stase hervorrufen, was schmerzhafte Menstruationsblutungen mit großen, dunklen Klumpen und dunklem Menstruationsblut mit sich bringt.























Leber-Blut-Mangel


 Leber-Blut-Mangel ist in der Gynäkologie von fundamentaler Bedeutung. Die Leber speichert Blut und versorgt den Uterus mit Blut, in enger Zusammenarbeit mit dem Durchdringungsgefäß. Frauen sind sehr anfällig für einen Blut-Mangel, teils durch den monatlichen Blutverlust, der im Zusammenhang mit den Menstruationsblutungen auftritt, oder aber durch Ernährung, Überarbeitung und emotionalen Stress.


Ein Leber-Blut-Mangel kann zu Infertilität, spärlichem Menstruationsfluss, verspäteter Menstruation oder Amenorrhö führen. Man beachte, dass ‚spärlicher Menstruationsfluss‘ kein Symptom ist, über das die meisten Frauen berichten würden, da sie mehr durch starke als zu spärliche Blutungen beunruhigt sind. Es ist daher wichtig zu fragen, wie viele Tage die Menstruation andauert. Dies wird ausführlicher in Kap. 5 (‚Diagnose‘) besprochen.


Wie in Kapitel 2 erläutert, ist das Menstruationsblut zwar tiangui und daher kein ‚Blut‘, sondern ‚Wasser‘, aber es besteht doch eine Überschneidung zwischen tiangui und ‚normalem Blut‘ (Abb. 2.29). Diese Überschneidung ist der Leber zu verdanken, die sowohl am tiangui als auch am ‚normalen Blut‘ teilhat. Aus diesem Grund treten bei gynäkologischen Symptomen eines Blut-Mangels wie spärlichem Menstruationsfluss oder Amenorrhö auch häufig Symptome eines Mangels von ‚normalem Blut‘ auf, d. h. des Leber-Blutes, das Haare, Augen, Haut, Nägel und Sehnen nährt. Bei den Symptomen handelt es sich um trockenes Haar, unklares Sehen, trockene Haut, brüchige Nägel und Krämpfe.


Bei einem Leber-Blut-Mangel ist der Puls rau oder dünn und die Zunge blass und möglicherweise dünn (auch wenn die Zunge selten dünn ist, da üblicherweise Feuchtigkeit oder Schleim vorliegen, die sie anschwellen lässt).


Ein wichtiges Merkmal eines Leber-Blut-Mangels ist, dass er häufig der Ursprung vieler anderer Pathologien ist (Abb. 3.7). Es folgt eine kurze Erläuterung dieser Pathologien mit jeweils einer oder mehreren Standardrezepturen.
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Abb. 3.7 Aus einem Leber-Blut-Mangel hervorgehende Pathologien










1. Leber-Blut-Mangel, der zu aufsteigendem Leber-Yang führt: Dies ist bei Frauen sehr verbreitet. Die Symptome und Zeichen sind pochende Schmerzen am Scheitel oder an den Seiten des Kopfes, die um die Zeit der Menstruation auftreten (aber gelegentlich auch dumpfe vertikale oder frontale Kopfschmerzen aufgrund des Blut-Mangels), Übelkeit, Erbrechen, Schwindelgefühl, Sehstörungen, blasse und dünne Zunge, rauer Puls. Standardrezepturen: Tianma gouteng yin Trank mit Gastrodia und Uncaria oder Bugan tang Dekokt, das die Leber stärkt. Unter den Drei-Schätze-Präparaten nährt ‚Bend Bamboo‘ das Leber-Blut und unterdrückt das Leber-Yang.


2. Wind-Hitze in der Haut: Das Leber-Blut nährt und befeuchtet die Haut. Wenn das Leber-Blut im Mangel ist, kann die Haut austrocknen und jucken. Dies ist häufig während der Menopause der Fall, wo viele Frauen über Hautjucken klagen, ohne dass ein Hautausschlag sichtbar wäre. Standardrezepturen: Yangxue dingfeng tang Dekokt, das das Blut nährt und Wind klärt, oder Yangxue runfu yin Trank, der das Blut nährt und die Haut befeuchtet. Unter den Drei-Schätze-Präparaten nährt ‚Glorious Sea‘ das Leber-Blut und vertreibt Wind-Hitze aus der Haut.


3. Leere-Hitze: Auch wenn Leere-Hitze streng genommen aus einem Yin-Mangel entsteht, kann sie sich bei Frauen auch aus einem Blut-Mangel entwickeln. Dies erklärt viele Fälle von Hitzewallungen ohne Yin-Mangel und mit einer blassen Zunge. Standardrezeptur: Qinlian siwu tang Vier-Bestandteile-Dekokt mit Scutellaria und Coptis.


4. Herz-Blut-Mangel: Ein Leber-Blut-Mangel verursacht häufig einen Herz-Blut-Mangel, und zwar aufgrund der Mutter-Kind-Beziehung innerhalb der Fünf-Elemente-Theorie. Außerdem speichert die Leber Blut und das Herz herrscht über das Blut. Daher wirkt sich ein Mangel bezüglich der Blut-Speicherung der Leber natürlich auch auf das Herz-Blut aus. Standardrezeptur: Guipi tang Dekokt, das die Milz stärkt. Drei-Schätze-Präparat: ‚Calm the Shen‘.


5. Nieren-Yin-Mangel: Leber-Blut und Nieren-Yin sind eng miteinander verbunden und beeinflussen sich aufgrund des wechselseitigen Nährens von Blut und Essenz und von Leber und Niere gegenseitig. Standardrezepturen: Danggui dihuang yin Trank mit Angelica und Rehmannia und Bawei dihuang wan Rehmannia-Pille mit acht Bestandteilen, beides Varianten von Liuwei dihuang wan Rehmannia-Pille mit sechs Bestandteilen. Frauenschatz-Präparat: ‚Growing Jade‘.


6. Nieren-Yang-Mangel: Ein Nieren-Yang-Mangel geht häufig mit einem Leber-Blut-Mangel einher, und zwar aufgrund der Wechselbeziehung zwischen Nieren-Yang, Durchdringungsgefäß, Uterus, Blut und Leber. Standardrezepturen: Yougui wan Pille, die die Rechte [Niere] wiederherstellt, oder Zanyu dan Pille, die die Fruchtbarkeit unterstützt. Frauenschatz-Präparat: ‚Unicorn Pearl‘.


7. Kalte Extremitäten: Kalte Extremitäten können durch verschiedene Störungen verursacht werden. Eine Ursache, die bei der Frau am häufigsten vorkommt, ist Leber-Blut-Mangel (andere Ursachen sind Yang-Mangel und Qi-Stagnation). Die Standardrezeptur bei kalten Händen und Füßen aufgrund eines Blut-Mangels bei der Frau ist Danggui sini tang Angelica-Dekokt der vier Rebellierenden.


8. Kälte im Uterus: Wenn das Leber-Blut im Mangel ist, herrscht Leere im Uterus und er ist in einem verwundbaren Zustand, sodass er leicht von Kälte befallen werden kann. Wenn umgekehrt Kälte den Uterus blockiert, kann das Leber-Blut nicht richtig gespeichert werden, was zu einem Blut-Mangel führen kann. Daher bestehen Leber-Blut-Mangel und Kälte häufig nebeneinander. Die Standardrezeptur (besonders für Letzteres) ist Wenjing tang Dekokt, das die Menses wärmt. Von den Frauenschatz-Präparaten nähren ‚Warm the Menses‘, ‚Warm the Palace‘ und ‚Warm the Mansion‘ das Blut und wärmen den Uterus.


9. Qi-Schwäche: Da das Blut die Mutter des Qi ist, führt ein Leber-Blut-Mangel fast unausweichlich zu einer Qi-Schwäche. Die Standardrezeptur hierfür ist die bekannte Verschreibung Bazhen tang Acht-Schätze-Dekokt. Unter den Drei-Schätze-Heilmitteln stärkt ‚Brighten the Eyes‘ das Qi und nährt das Leber-Blut. Bei den Frauenschatz-Präparaten stärkt ‚Precious Sea‘ das Qi und nährt das Blut.


10. Leber-Blut-Stase: Wenn das Leber-Blut im Mangel ist, kann sich das Blut natürlich nicht mehr richtig bewegen, was zu einer Blut-Stase führen kann. Standardrezeptur: Taohong siwu tang Vier-Bestandteile-Dekokt mit Persica und Carthamus. Unter den Frauenschatz-Präparaten belebt ‚Stir Field of Elixir‘ das Leber-Blut und beseitigt Stasen.


11. Leber-Qi-Stagnation: Leber-Blut und Leber-Qi stehen für den Yin- bzw. Yang-Aspekt der Leber. Das Yin sollte das Yang ‚umfangen‘ und halten. Die beiden müssen in Harmonie sein. Wenn das Leber-Blut im Mangel ist, kann das Yin das Yang nicht halten, die Harmonie zwischen den beiden wird gestört und das Leber-Qi kann stagnieren. Wie oben erwähnt, kommt dies bei Frauen sehr häufig vor. Wenn dies auftritt, kann eine Frau viele Symptome einer Qi-Stagnation aufweisen, auch wenn der Puls nicht saitenförmig, sondern rau oder dünn ist und die Zungenränder nicht rot, sondern blass oder normal gefärbt sind. Dass dies sehr verbreitet ist, kann man an der Tatsache erkennen, dass die entsprechende Standardrezeptur eine der am häufigsten verwendeten gynäkologischen Verschreibungen ist, nämlich Xiaoyao san Umherstreifen-Pulver. Unter den Frauenschatz-Präparaten nährt ‚Freeing the Moon‘ das Leber-Blut und bewegt das Leber-Qi.








ZUSAMMENFASSUNG





Leber-Blut-Mangel







• Leber-Blut-Mangel ist in der Gynäkologie von fundamentaler Bedeutung.


• Frauen sind sehr anfällig für einen Blut-Mangel.


• Ein Leber-Blut-Mangel kann zu Infertilität, spärlichem Menstruationsfluss, verzögertem Menstruationszyklus oder Amenorrhö führen.


• Das Menstruationsblut ist zwar tiangui und daher kein ‚Blut‘, sondern ‚Wasser‘, aber es besteht doch eine Überschneidung zwischen tiangui und ‚normalem Blut‘. Diese Überschneidung ist der Leber zu verdanken, die sowohl am tiangui als auch am ‚normalen Blut‘ teilhat.


• Bei einem Leber-Blut-Mangel ist der Puls rau oder dünn und die Zunge blass und möglicherweise dünn.























Leber-Blut-Stase


 Eine Leber-Blut-Stase entwickelt sich aus einer Leber-Qi-Stagnation und verursacht schmerzhafte Menstruationsblutungen mit dunklem Blut und dunklen Klumpen. Eine Leber-Blut-Stase kann auch prämenstruell Schmerzen hervorrufen, die dann bei Einsetzen der Menstruation gelindert werden. Sie kann auch abdominale Ansammlungen wie Zysten, Endometriose oder Myome verursachen.


Leber-Blut-Stase ist bei Frauen extrem verbreitet; dies wurde in Kapitel 2 im Rahmen der Physiologie erläutert. Da der Untere Erwärmer den Uterus beherbergt, der das Blut speichert, stagniert das Blut leicht im unteren Abdomen. Ich würde sogar so weit gehen zu behaupten, dass man bei chronischen und komplizierten gynäkologischen Störungen immer eine Blut-Stase vermuten sollte.





[image: image] Bei chronischen und komplizierten gynäkologischen Störungen sollte man immer an eine Blut-Stase denken.





Obwohl die Leber-Qi-Stagnation in modernen chinesischen und auch vielen westlichen Werken eine herausragende Rolle spielt, ist die Leber-Blut-Stase viel wichtiger, weil sie möglicherweise zur Entstehung ernster Erkrankungen wie etwa Endometriose, Zervixkarzinom, Uteruskarzinom, polyzystischem Ovarialsyndrom und Myomen führt. Eine Leber-Qi-Stagnation kann aus sich heraus keine der obigen Erkrankungen verursachen. Auch wenn es paradox erscheinen mag, kann eine Leber-Blut-Stase sogar starken Menstruationsfluss verursachen. Wenn das Leber-Blut stagniert, werden die Blutgefäße im Uterus nämlich durch das stagnierende Blut blockiert. Es wird aber die ganze Zeit über neues Blut erzeugt, das sich nicht im Uterus niederlassen kann, weil dieser durch das stagnierende Blut blockiert ist. Daher strömt das Blut aus dem Uterus heraus und verursacht starken Menstruationsfluss (mit dunklem Blut und dunklen Klumpen, Abb. 3.8).




[image: image]


Abb. 3.8 Leber-Blut-Stase verursacht starke Menstruationsblutungen








Ähnlich wie eine Leber-Qi-Stagnation wirkt sich eine Leber-Blut-Stase auch auf den Geist aus, da sie zu dem Krankheitsmuster ‚Unruhiger Geist‘ führt, mit Schlafstörungen, übermäßigem Träumen, psychischer Unruhe und Erregung in der Folge. In schweren Fällen kann eine Blut-Stase auch das Muster ‚Blockierter Geist‘ hervorrufen, mit ernsteren Symptomen und einem gewissen Verlust der Einsicht, wie etwa bei postpartaler Psychose.


Der Puls bei einer Leber-Blut-Stase ist saitenförmig, fixiert oder rau (Letzteres, wenn sie mit einem Blut-Mangel einhergeht), die Zunge ist violett (manchmal nur an den Rändern).





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Eine violette Färbung der Zungenränder spiegelt bei der Frau gewöhnlich eher eine Blut-Stase im Uterus als eine Blut-Stase in der Leber selbst wider.








HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Die Hauptpunkte, die ich bei einer Leber-Blut-Stase bei gynäkologischen Störungen anwende, sind Mi 4 gongsun auf der rechten Seite mit Pe 6 neiguan auf der linken Seite (Durchdringungsgefäß), zusätzlich Ni 14 siman, Mi 10 xuehai und Le 3 taichong.








ZUSAMMENFASSUNG





Leber-Blut-Stase







• Eine Leber-Blut-Stase entwickelt sich aus einer Leber-Qi-Stagnation und verursacht schmerzhafte Menstruationsblutungen mit dunklem Blut und dunklen Klumpen.


• Leber-Blut-Stase ist bei Frauen extrem verbreitet.


• Leber-Blut-Stase führt möglicherweise zur Entstehung ernster Erkrankungen wie etwa Endometriose, Zervixkarzinom, Uteruskarzinom, polyzystischem Ovarialsyndrom und Myomen.


• Eine Leber-Blut-Stase kann sogar starken Menstruationsfluss verursachen.


• Ähnlich wie eine Leber-Qi-Stagnation wirkt sich eine Leber-Blut-Stase auch auf den Geist aus und verursacht Schlafstörungen, übermäßiges Träumen, psychische Unruhe und Erregung.























Leber-Blut-Hitze


 Leber-Blut-Hitze entwickelt sich aus einer länger bestehenden Leber-Qi-Stagnation oder direkt aus ätiologischen Faktoren, die Blut-Hitze erzeugen (wie etwa emotionalem Stress und Ernährung). Das Leber-Blut wird auch durch das Aufflammen des pathologischen Minister-Feuers erhitzt. Wie in Kapitel 2 im Zusammenhang mit der Physiologie erläutert, ist das formlose Minister-Feuer innerhalb der Niere für alle physiologischen Prozesse von entscheidender Bedeutung. Als spezielle Form von Feuer erzeugt es Wasser statt es auszutrocknen. Es kann jedoch pathologisch werden, besonders wenn es durch emotionale Probleme (vor allem Zorn, Frustration, Groll, Hass oder Schuldgefühle) angefacht wird. Pathologisches Minister-Feuer kann leicht die Leber beeinflussen, da dieses Organ natürlicherweise ‚unruhig‘ und leicht erregbar ist. Weil das physiologische Minister-Feuer für alle körperlichen Prozesse wichtig ist, während das pathologische Minister-Feuer die vitalen Substanzen aufbraucht, sagt man, dass „kleines Feuer Qi erzeugt, übermäßiges Feuer Qi aufisst.“2 Fu Qingzhu schreibt:





„Obwohl die Leber zu Holz gehört, gibt es innerhalb des Holzes Drachen-Donner-Feuer, das das Minister-Feuer ist. Das Minister-Feuer sollte ruhig und nicht erregt sein. Wenn es ruhig ist, herrscht Stille, wenn es erregt ist, brennt es. Weil das Holz solch ein Feuer in sich trägt, wird es leicht erregt und ist selten ruhig. Im Leben der Menschen gibt es keinen Tag, an dem dieses Feuer nicht entfacht wird. Starker Zorn facht dieses Feuer noch mehr an.“3





Das pathologische Minister-Feuer wirkt auch über das Perikard auf die Leber ein. Wenn das pathologische Minister-Feuer durch emotionalen Stress angefacht wird, hat es die Tendenz, emporzuflammen und das Perikard sowie das Herz zu beeinflussen (Abb. 3.9). Da die Leber innerhalb des Umkehr-Yin (jueyin) mit dem Perikard verknüpft ist, wird sie auch durch das pathologische Minister-Feuer in Mitleidenschaft gezogen. In alten Texten wird das Aufflammen des pathologischen Minister-Feuers zu Leber und Perikard mit einem ‚Feuer-Drachen, der zum Gipfel hoher Berge fliegt‘, verglichen, das Aufflammen des pathologischen Minister-Feuers in der Niere hingegen mit einem ‚Feuer-Drachen, der in das tiefe Meer eintaucht‘ (Abb. 3.10).
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Abb. 3.9 Aufflammen des Minister-Feuers
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Abb. 3.10 Pathologisches Minister-Feuer als ‚Feuer-Drachen‘








Leber-Blut-Hitze ist eine Hauptursache für den Fülle-Typus von Menorrhagie, da das ungestüme Blut aus den Blutgefäßen herausströmt.


Der Puls ist schnell und möglicherweise an der linken mittleren Position überflutend. Er kann sich auch auf der mittleren Ebene aller Pulspositionen leicht saitenförmig oder hart anfühlen.





ZUSAMMENFASSUNG





Leber-Blut-Hitze







• Leber-Blut-Hitze entwickelt sich aus einer länger bestehenden Leber-Qi-Stagnation oder direkt aus ätiologischen Faktoren, die Blut-Hitze erzeugen (wie etwa emotionalem Stress und Ernährung).


• Das Leber-Blut wird auch durch das Aufflammen des pathologischen Minister-Feuers erhitzt.


• Das pathologische Minister-Feuer wirkt auch über das Perikard auf die Leber ein.


• Leber-Blut-Hitze ist eine Hauptursache für den Fülle-Typus von Menorrhagie, da das ungestüme Blut aus den Blutgefäßen herausströmt.























Feuchte-Hitze in der Leber-Leitbahn


Feuchte-Hitze in der Leber-Leitbahn ist ein relativ häufiges Muster in der Gynäkologie. Das Auftreten von Genitalsymptomen bei Feuchte-Hitze erlaubt uns die Diagnose ‚Feuchte-Hitze in der Leber-Leitbahn‘ (im Gegensatz zu ‚Feuchte-Hitze in der Gallenblase‘).


Feuchte-Hitze in der Leber-Leitbahn verursacht bei Frauen Harnwegs- und/oder Genitalsymptome wie etwa schwierige und/oder schmerzhafte Miktion, sehr starken vaginalen Ausfluss, vaginalen Pruritus und/oder Wundheit. In vielen modernen chinesischen Werken wird (meiner Ansicht nach) eine zu starke Betonung auf Feuchte-Hitze gelegt statt auf Feuchtigkeit ohne Hitze. Meiner Erfahrung nach ist Feuchtigkeit im Unteren Erwärmer ohne Hitze bei westlichen Patienten sehr verbreitet.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Die Hauptpunkte, um bei Harnwegs- und Genitalproblemen der Frau Feuchtigkeit aus der Leber-Leitbahn zu beseitigen, sind Le 5 ligou, Mi 9 yinlingquan, Ren 3 zhongji, Ma 28 shuidao und Bl 22 sanjiaoshu.

















Aufsteigendes Leber-Yang


In der Gynäkologie verursacht aufsteigendes Leber-Yang Menstruationskopfschmerzen. Diese Kopfschmerzen können vor oder während der Menstruation auftreten; sie sind an den Seiten des Kopfes oder über den Augen lokalisiert, normalerweise einseitig und mit pochendem Schmerzcharakter. Sie können mit Übelkeit und Erbrechen sowie Sehstörungen einhergehen.


Die häufigste Ursache für aufsteigendes Leber-Yang bei Menstruationskopfschmerzen ist ein Leber-Blut-Mangel. Sie können jedoch auch durch einen Leber-Yin- und/oder Nieren-Yin-Mangel bedingt sein.














Leber-Wind


In der Gynäkologie beobachtet man die wichtigste Manifestation von Leber-Wind während der Schwangerschaft. Bei Eklampsie oder Präeklampsie besteht normalerweise Leber-Wind. Die Entwicklung von Leber-Wind während der Schwangerschaft ist immer ein ernstes Zeichen, das sofort behandelt werden sollte.


In Tab. 3.3 werden die in der Gynäkologie vorkommenden Leber-Muster zusammengefasst.




Tab. 3.3


Leber-Muster in der Gynäkologie










	Muster

	Gynäkologische Symptome

	Andere Symptome

	Zunge

	Puls










	Leber-Blut-Mangel

	Amenorrhö, spärlicher Menstruationsfluss, verspätete Menstruation, Infertilität

	Schwindelgefühl, Kribbeln in den Gliedmaßen, Schlafstörungen, unklares Sehen, Trockenheit von Haut, Haar und Nägeln

	Blass, dünn

	Rau oder dünn






	Leber-Qi-Stagnation

	Prämenstruelle Anspannung, schmerzhafte Menstruationsblutung, unregelmäßige Menstruation, Spannungsgefühl in den Mammae, Amenorrhö, Infertilität, vorzeitige Menopause

	Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, Depression, Spannungsgefühl im Abdomen, Übelkeit, Obstipation mit schafskotartigem Stuhl

	Keine größere Veränderung oder leicht gerötete Ränder

	Saitenförmig






	Leber-Blut-Stase

	Sehr schmerzhafte Menstruationsblutung mit dunklen Klumpen, unregelmäßige Menstruation, Infertilität, vorzeitige Menopause

	Dunkles Gesicht, Schlafstörungen, Bauchschmerzen

	Violett (oder violette Ränder)

	Saitenförmig, rau oder fixiert






	Leber-Stagnation wandelt sich in Hitze um

	Verfrühte Menstruation, starker Menstruationsfluss, Menorrhagie, prämenstruelle Anspannung, perimenstruelles Erbrechen, Sekretion aus den Brustwarzen

	Reizbarkeit, psychische Unruhe, Hitzegefühl, Depression, Schmerzen im Hypochondrium, Durst

	Gerötete Ränder

	Saitenförmig, leicht schnell






	Feuchte-Hitze in der Leber-Leitbahn

	Leukorrhö, perimenstruelle Harnwegsprobleme, Dysmenorrhö, vaginaler Pruritus

	Reizbarkeit, Schweregefühl, Übelkeit, klebriger Mundgeschmack

	Rot, klebrig-gelber Belag

	Schlüpfrig, saitenförmig, schnell






	Aufsteigendes Leber-Yang

	Prämenstruelle Anspannung, perimenstruelle Kopfschmerzen, unregelmäßige Menstruation, Schwindelgefühl in der Schwangerschaft

	Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Tinnitus, Reizbarkeit, Neigung zu Zorn, rotes Gesicht, Schlafstörungen, traumgestörter Schlaf, steifer Nacken

	Gerötete Ränder

	Saitenförmig






	Leber-Wind

	Eklampsie, postpartale Konvulsionen

	Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Tics, Tremor, steifer Nacken

	Gerötete Ränder

	Saitenförmig
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Milz








Milz-Qi-Schwäche


Milz-Qi-Schwäche ist keine direkte Ursache für gynäkologische Probleme, spielt aber doch eine Rolle dabei, weil das Milz-Qi der Ursprung des nachgeburtlichen Qi und Blutes ist und daher ein Blut-Mangel auftreten kann. Aus diesem Grund behandeln wir die Leber und die Niere, um auf das tiangui einzuwirken, sowie die Milz, um das nachgeburtliche Blut zu nähren.


Milz-Qi-Schwäche ist auch deshalb in der Gynäkologie von Bedeutung, weil sie zu Feuchtigkeit führt, einem wichtigen pathogenen Faktor bei Frauenkrankheiten. Darüber hinaus ist geschwächtes Milz-Qi, das das Blut nicht halten kann, eine Hauptursache für Menorrhagie des Leere-Typus, auch wenn darauf hingewiesen werden muss, dass in solchen Fällen auch eine Nieren-Qi-Schwäche eine Rolle spielt.


Das Milz-Qi hebt auch das Qi an und hält die inneren Organe an ihrem Platz. Sinkendes Milz-Qi kann daher einen Uterus- oder Blasenprolaps verursachen. Abgesehen vom tatsächlichen Prolaps ist sinkendes Milz-Qi auch häufig ein Faktor bei chronischen Harnwegs- oder Genitalproblemen. Auch hier spielt das Nieren-Qi wieder eine Rolle.


Der Puls ist leer oder schwach, die Zunge blass. Bei Schleim ist die Zunge deutlich geschwollen; bei Feuchtigkeit hat die Zunge einen dicken, klebrigen Belag.





ZUSAMMENFASSUNG





Milz-Qi-Schwäche







• Eine Milz-Qi-Schwäche kann zu einem Blut-Mangel führen. Dies beeinflusst den Uterus, da das nachgeburtliche Blut eine (sekundäre) Rolle bei der Bildung des Menstruationsblutes spielt.


• Eine Milz-Qi-Schwäche ist auch deshalb in der Gynäkologie von Bedeutung, weil sie zu Feuchtigkeit führt, einem wichtigen pathogenen Faktor bei Frauenkrankheiten.


• Geschwächtes Milz-Qi, das das Blut nicht halten kann, ist eine Hauptursache für Menorrhagie des Leere-Typus.


• Das Milz-Qi hebt auch das Qi an und hält die inneren Organe an ihrem Platz. Sinkendes Milz-Qi kann daher einen Uterus- oder Blasenprolaps verursachen.


• Abgesehen vom tatsächlichen Prolaps ist sinkendes Milz-Qi auch häufig ein Faktor bei chronischen Harnwegs- oder Genitalproblemen.























Milz-Blut-Mangel


Auch wenn es eigentlich kein Krankheitsmuster mit dieser Bezeichnung gibt, tritt ein Milz-Blut-Mangel doch bei der Frau auf, und zwar, wenn die Milz geschwächt ist und kein Blut erzeugen kann. Dies beeinflusst die Leber und verursacht einen Leber-Blut-Mangel. Aus diesem Grund sollten bei einem Leber-Blut-Mangel immer sowohl die Milz als auch die Leber gestärkt werden.


Der Puls ist schwach, dünn oder rau, die Zunge blass und dünn (es sei denn, es liegt Feuchtigkeit vor, was fast immer der Fall ist).














Sinkendes Milz-Qi


Sinkendes Milz-Qi ist eine Form der Milz-Qi-Schwäche und dadurch charakterisiert, dass das Milz-Qi stark absinkt. Dies verursacht einen Uterus- oder Blasenprolaps. Sinkendes Milz-Qi spielt auch bei chronischen Harnwegs- und Genitalproblemen eine Rolle.


Der Puls ist schwach, die Zunge blass.


In Tab. 3.4 werden die in der Gynäkologie vorkommenden Milz-Muster zusammengefasst.




Tab. 3.4


Milz-Muster in der Gynäkologie










	Muster

	Gynäkologische Symptome

	Andere Symptome

	Zunge

	Puls










	Milz-Qi-Schwäche und -Blut-Mangel

	Amenorrhö, spärlicher Menstruationsfluss, verspätete Menstruation

	Müdigkeit, Appetitmangel, weiche Stühle

	Blass

	Schwach






	Milz-Qi-Schwäche mit Feuchtigkeit

	Leukorrhö, Infertilität, Schwangerschaftsödeme, Amenorrhö, Ovarialzysten

	Müdigkeit, Schweregefühl, Übelkeit, weiche Stühle

	Blass, klebriger Belag

	Schwach und schlüpfrig






	Milz sammelt das Blut nicht

	Starker Menstruationsfluss, verfrühte Menstruation, verlängerter Menstruationsfluss, Menorrhagie

	Müdigkeit, Appetitmangel, Neigung zu Hämatomen

	Blass

	Schwach






	Sinkendes Milz-Qi

	Menorrhagie, starker Menstruationsfluss, verfrühte Menstruation, Uterusprolaps, Fehlgeburt. chronische Leukorrhö, chronische Harnwegsprobleme

	Müdigkeit, Appetitmangel, Depression, weiche Stühle

	Blass

	Schwach
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Herz


 Das Herz hat einen Einfluss auf gynäkologische Probleme, da es eine Rolle bei der Bildung des Menstruationsblutes spielt. Es ist über das Uterus-Gefäß mit dem Uterus verbunden. Aufgrund dieser Verbindung und der Tatsache, dass das Herz den Geist beherbergt und über das Blut herrscht, haben psychisch-emotionale Probleme einen direkten und tief greifenden Einfluss auf die Menstruationsfunktion, Schwangerschaft, Geburt und Menopause.


Die Verbindung zwischen Herz, Uterus und Menstruation erklärt den starken Einfluss von emotionalem Stress auf diese Funktion. Beispielsweise kann ein postpartaler Blut-Mangel im Uterus auf das Herz einwirken und Depressionen verursachen, eine postpartale Blut-Stase im Uterus hingegen eine postpartale Psychose. Der Einfluss des Herzens auf die Menstruationsfunktion wird auch deutlich, wenn ein emotionaler Schock, der das Herz beeinträchtigt, zu Amenorrhö führt. In Kapitel 33 der ‚Einfachen Fragen‘ heißt es:





„Wenn die Regelblutung nicht kommt, liegt es daran, dass das Uterus-Gefäß geschlossen ist. Dieses Gefäß verbindet den Uterus mit dem Herzen. Wenn Qi aufsteigt und die Lunge stört, kann das Herz-Qi nicht nach unten durchgehen. Daher kommt die Regelblutung nicht.“4





Dieser Satz über aufsteigendes Qi, das die Lunge stört, nimmt deutlich Bezug auf emotionale Probleme wie etwa Traurigkeit, Sorge und Kummer, die sowohl auf das Herz als auch auf die Lunge und daher über das Uterus-Gefäß auf die Menstruationsfunktion Einfluss nehmen.


Wie in Kapitel 2 im Zusammenhang mit der Physiologie erwähnt, herrscht das Herz über das Blut und hat daher einen allgemeinen Einfluss auf das Blut. Viele Gynäkologen betonen die Notwendigkeit, bei Frauenkrankheiten, die durch einen Blut-Mangel verursacht wurden, das Herz-Blut zu nähren. Dies ist notwendig, weil (wie Fu Qingzhu behauptet) die Nieren-Essenz mit Hilfe des Herz-Yang das tiangui bildet. Wir erinnern uns, dass auch andere Ärzte die Bedeutung des Herzens bei der weiblichen Physiologie und Pathologie betonen: In den ‚Geheimen Aufzeichnungen aus Meister Fengs Brokattasche‘ (1702) werden die Dünndarm- und Herz-Leitbahn mit der Muttermilch und Menstruation in Zusammenhang gebracht. Dort heißt es: „Die Dünndarm- und die Herz-Leitbahn sind in einer Außen-Innen-Beziehung miteinander verbunden und steuern das Menstruationswasser unten und die Muttermilch oben.“5


Das Herz-Blut hat einen ähnlichen Einfluss auf das gynäkologische System wie das Leber-Blut. Beispielsweise kann ein Herz-Blut-Mangel zu spärlichem Menstruationsfluss führen. Herz-Blut-Hitze kann Menorrhagie verursachen, eine Herz-Blut-Stase schmerzhafte Menstruationsblutungen.


Das Herz beeinflusst die Menstruationsfunktion auch deshalb, weil das Absteigen des Herz-Qi und Herz-Blutes die Freisetzung des Blutes zum Zeitpunkt der Menstruation und die Freisetzung der Eizellen bei der Ovulation fördert. Wenn das Herz-Qi nicht absteigt, kann dadurch der Beginn der Menstruationsblutung oder der Ovulation verzögert werden. Wenn das Herz-Qi umgekehrt zu früh absteigt, kommt es zu einer verfrühten Menstruationsblutung oder Ovulation.





ZUSAMMENFASSUNG





Herz







• Das Herz spielt eine Rolle bei der Bildung des Menstruationsblutes. Es ist über das Uterus-Gefäß mit dem Uterus verbunden.


• Aufgrund dieser Verbindung und der Tatsache, dass das Herz den Geist beherbergt und über das Blut herrscht, haben psychisch-emotionale Probleme einen direkten und tief greifenden Einfluss auf die Menstruationsfunktion, Schwangerschaft, Geburt und Menopause.


• Das Herz herrscht über das Blut und hat daher auch einen allgemeinen Einfluss auf das Blut.


• Das Herz-Blut hat einen ähnlichen Einfluss auf das gynäkologische System wie das Leber-Blut. Beispielsweise kann ein Herz-Blut-Mangel zu spärlichem Menstruationsfluss führen. Herz-Blut-Hitze kann Menorrhagie verursachen, eine Herz-Blut-Stase schmerzhafte Menstruationsblutungen.


• Das Herz beeinflusst die Menstruationsfunktion auch deshalb, weil das Absteigen des Herz-Qi und Herz-Blutes die Freisetzung des Blutes zum Zeitpunkt der Menstruation und die Freisetzung der Eizellen bei der Ovulation fördert. Wenn das Herz-Qi nicht absteigt, kann dadurch der Beginn der Menstruationsblutung oder der Ovulation verzögert werden. Wenn das Herz-Qi umgekehrt zu früh absteigt, kommt es zu einer verfrühten Menstruationsblutung oder Ovulation.














HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Um das Absteigen des Herz-Qi zum Uterus zu fördern, verwende ich den Punkt He 5 tongli.





Dr. Yao Shi‘an erwähnt mehrere Herz-Muster, die die gynäkologischen Funktionen beeinflussen.6








Herz-Feuer


 Eine lange bestehende Herz-Qi-Stagnation wandelt sich häufig in Herz-Feuer um. Das Feuer drängt nach unten und stört das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß, das Meer des Blutes wird ungestüm und dies kann zu starkem Menstruationsfluss oder ‚Überfluten und Sickern‘ (benglou) führen. Im ‚Jiyin gangmu‘ heißt es: „Feuer verbrennt das Herz, das Blut wird ungestüm und verursacht nach unten gerichtete Blutungen.“7 Im ‚Großen Wörterbuch der chinesischen Akupunktur‘ wird He 5 tongli bei starkem Menstruationsfluss oder ‚Überfluten und Sickern‘ erwähnt, besonders in Kombination mit Le 2 xingjian und Mi 6 sanyinjiao (‚Großes Kompendium der Akupunktur‘, 1601).8


Wenn Feuer in der Herz-Leitbahn besteht, steigt es auf, um nach oben hin das Herz zu stören. Nach unten hin kann es starken vaginalen Ausfluss oder vaginale Geschwüre verursachen. Chen Ziming schreibt: „Vaginale Geschwüre sind auf psychische Unruhe und ein chaotisches Herz sowie schwaches Magen-Qi zurückzuführen, was in einer Qi- und Blut-Stagnation mündet.“ In den ‚Einfachen Fragen‘ steht im Kapitel ‚Zhizhenyao dalun‘: „Schmerzen, Juckreiz und Geschwüre sind durch das Herz bedingt.“9


In dem Werk ‚Eine Erklärung der Akupunkturpunkte‘ wird die Tonisierung von He 8 shaofu bei Prolaps der Vagina oder vaginalen Schmerzen und Juckreiz empfohlen.10
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Herz-Feuer







• Eine lange bestehende Herz-Qi-Stagnation wandelt sich häufig in Herz-Feuer um.


• Das Feuer drängt nach unten und stört das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß, das Meer des Blutes wird ungestüm und dies kann zu starkem Menstruationsfluss oder ‚Überfluten und Sickern‘ (benglou) führen.


• Feuer in der Herz-Leitbahn steigt auf, um nach oben hin das Herz zu stören. Nach unten hin kann es übermäßigen vaginalen Ausfluss oder vaginale Geschwüre verursachen.























Herz-Yin-Mangel mit Leere-Hitze


Lange bestehende Traurigkeit kann einen Herz-Yin-Mangel verursachen. Der Geist hat dann keine Wohnstätte, was dazu führt, dass das Herz-Yang umhertreibt, mit Menorrhagie in der Folge. In den ‚Einfachen Fragen‘ heißt es in Kapitel 44: „Traurigkeit führt zu einer Durchtrennung der Uterus-Leitbahn. Wenn diese durchtrennt ist, wird das Yang-Qi im Inneren aufgewühlt und das Herz verursacht Menorrhagie.“11


Überarbeitung schwächt das Herz-Yin, was zu Leere-Hitze führt. Dies kann auch Amenorrhö hervorrufen. In der ‚Geheimen Aufzeichnung der Orchideenkammer‘ (Lanshi micang) steht: „Psychische Anspannung und Stress schwächen das Herz. Herz-Feuer steigt auf und die Regelblutung kommt nicht.“12
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Herz-Yin-Mangel mit Leere-Hitze







• Lange bestehende Traurigkeit kann einen Herz-Yin-Mangel verursachen. Der Geist hat dann keine Wohnstätte, was dazu führt, dass das Herz-Yang umhertreibt, mit Menorrhagie in der Folge.


• Überarbeitung schwächt das Herz-Yin, was zu Leere-Hitze führt. Dies kann auch Amenorrhö hervorrufen.























Nach oben rebellierendes Herz-Qi


Wenn das Herz-Qi nach oben rebelliert, beeinträchtigt es das Absteigen des Lungen- und Herz-Qi. Das Qi kann nicht absteigen und mit dem Uterus-Gefäß kommunizieren, mit Amenorrhö in der Folge. In den ‚Einfachen Fragen‘ heißt es in Kapitel 33: „Wenn die Regelblutung nicht kommt, liegt es daran, dass das Uterus-Gefäß geschlossen ist … Wenn Qi aufsteigt und die Lunge stört, kann das Herz-Qi nicht nach unten durchgehen. Daher kommt die Regelblutung nicht.“13


Grübeln und Sorge erregen das Herz, das Herrscher-Feuer bewegt sich und kann nicht mit der Niere kommunizieren. Wasser und Feuer kommunizieren nicht, woraus Infertilität resultieren kann. Wang Yutai schreibt:





„Grübeln und Sorge machen es für eine Frau schwer zu empfangen. Das Herz beherbergt den Geist, Grübeln bewirkt, dass das Herz sich nach außen wendet, das Herrscher-Feuer kann nicht absteigen, Oben und Unten kommunizieren nicht, Wasser und Feuer kommunizieren nicht, mit Infertilität in der Folge.“14
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Nach oben rebellierendes Herz-Qi







• Wenn das Herz-Qi nach oben rebelliert, beeinträchtigt es das Absteigen des Lungen- und Herz-Qi. Das Qi kann nicht absteigen und mit dem Uterus-Gefäß kommunizieren, mit Amenorrhö in der Folge.


• Grübeln und Sorge erregen das Herz, das Herrscher-Feuer bewegt sich und kann nicht mit der Niere kommunizieren. Wasser und Feuer kommunizieren nicht, woraus Infertilität resultieren kann.























Herz-Blut-Hitze während der Schwangerschaft


Nach der Empfängnis wird Blut abgezweigt, um den Fötus zu nähren. Es steigt leicht Feuer auf, das das Herz stört und psychische Unruhe verursacht. In der ‚Abhandlung über Gynäkologie‘ (Nuke jinglun) heißt es: „Wenn das Herz durch Blut-Hitze beeinträchtigt wird, ist das Herz-Qi nicht klar, was psychische Unruhe verursacht.“15


Sorge erregt das Herz und verursacht eine schwierige Geburt. In ‚Gynäkologie des Bambushains‘ (Zhulin nuke) lesen wir: „Wenn das Herz durch Sorge und Grübeln beeinträchtigt ist, stagnieren Qi und Blut oder fließen in die falsche Richtung, was in vielen Fällen zu einer schwierigen Geburt führt.“16
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Herz-Blut-Hitze während der Schwangerschaft







• Nach der Empfängnis wird Blut abgezweigt, um den Fötus zu nähren. Es steigt leicht Feuer auf, das das Herz stört und psychische Unruhe verursacht.


• Sorge erregt das Herz und verursacht eine schwierige Geburt.























Herz-Qi-Schwäche und Herz-Blut-Mangel


Herz-Qi und Herz-Blut müssen nach unten zur Niere und zum Uterus fließen. Dies bedeutet, dass das Herz die Bildung von Menstruationsblut und auch die Freisetzung von Blut zur Menstruationszeit und der Eizelle bei der Ovulation unterstützt. Daher können Herz-Qi-Schwäche und/oder Herz-Blut-Mangel indirekt zu einem Blut-Mangel führen, wenn Herz-Qi und Herz-Blut nicht mit der Niere kommunizieren, oder aber zu einer Blut-Stase, wenn sie das Blut nicht bewegen. In diesem letztgenannten Sinne unterstützen das Herz-Qi und Herz-Blut das Leber-Qi und Leber-Blut. Daher kann Herz-Qi-Schwäche oder Herz-Blut-Mangel zu Amenorrhö, spärlichem Menstruationsfluss oder verspäteter Menstruation führen. Herz-Qi-Schwäche und Herz-Blut-Mangel können auch spärlichen Menstruationsfluss oder eine verspätete Ovulation verursachen, weil sie nicht zum Uterus absteigen, um die Freisetzung von Menstruationsblut und Eizellen zu fördern.
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Herz-Qi-Schwäche und Herz-Blut-Mangel







• Herz-Qi und Herz-Blut müssen nach unten zur Niere und zum Uterus fließen. Dies bedeutet, dass das Herz die Bildung von Menstruationsblut und auch die Freisetzung von Blut zur Menstruationszeit und der Eizelle bei der Ovulation unterstützt.


• Herz-Qi-Schwäche und/oder Herz-Blut-Mangel können indirekt zu einem Blut-Mangel führen, wenn Herz-Qi und Herz-Blut nicht mit der Niere kommunizieren, oder aber zu einer Blut-Stase, wenn sie das Blut nicht bewegen.


• Herz-Qi-Schwäche oder Herz-Blut-Mangel kann zu Amenorrhö, spärlichem Menstruationsfluss, verspäteter Menstruation oder verspäteter Ovulation führen.























Herz-Blut-Stase


Da das Herz-Blut nach unten zum Uterus fließt, kann eine Herz-Blut-Stase die Menstruation beeinflussen und einen unregelmäßigen Zyklus oder Dysmenorrhö verursachen. Die wichtige Wirkung des Akupunkturpunktes Pe 6 neiguan in der Gynäkologie hinsichtlich der Bewegung des Blutes ist ein Beispiel für den Einfluss des Herzens auf Menstruationsstörungen.




















Lunge


Die Lunge spielt keine wichtige Rolle bei der Pathologie gynäkologischer Probleme. Eine Lungen-Qi-Schwäche geht häufig mit einer Milz-Qi-Schwäche einher und kann daher eine indirekte Rolle bei Menorrhagie aufgrund einer Qi-Schwäche, bei einem Uterusprolaps oder bei chronischen Harnwegs- und Genitalproblemen spielen.


Lungen-Qi-Stagnation aufgrund von emotionalem Stress ist indirekt an prämenstrueller Anspannung beteiligt, weil sie im Bereich des Thorax die Mammae beeinflusst und daher ein Spannungsgefühl in den Mammae, leichte Atemnot, Seufzen etc. hervorrufen kann. Dies ist ein Faktor, der häufig übersehen wird. Eine Qi-Stagnation wird immer nur mit der Leber in Verbindung gebracht, obwohl sie häufig auch die Lunge beeinträchtigt.


Sorge, Kummer und Traurigkeit können zu einer Lungen-Qi-Stagnation im Thorax führen und zu den oben erwähnten prämenstruellen Symptomen beitragen. Die Bedeutung des Punktes Lu 7 lieque hinsichtlich der Bewegung des Qi im Thorax bei prämenstrueller Anspannung ist ein Beispiel für den Einfluss der Lunge bei gynäkologisch relevanter Qi-Stagnation.














Magen


Der Magen ist über das Durchdringungsgefäß mit dem Uterus verbunden. Das Durchdringungsgefäß tritt am Punkt Ma 30 qichong hervor und gelangt im Epigastrium auch in den Magen. Wenn das Qi im Durchdringungsgefäß rebelliert, wirkt sich dies häufig auf den Magen aus und lässt das Magen-Qi nach oben rebellieren. Dieser pathologische Ablauf erklärt die morgendliche Übelkeit während der Schwangerschaft und auch generell Übelkeit im Zusammenhang mit gynäkologischen Problemen wie etwa prämenstrueller Anspannung oder schmerzhaften Menstruationsblutungen. Die Arznei Banxia Rz. Pinelliae praeparatum harmonisiert das Magen-Qi und wird zu diesem Zweck häufig in gynäkologischen Verschreibungen verwendet (siehe z. B. Wenjing tang Dekokt, das die Menses wärmt).


Der Magen ist auch an Laktationsproblemen beteiligt, da Muttermilch teilweise durch das nachgeburtliche Qi und Blut sowie durch Magen und Milz erzeugt wird.


In Abb. 3.11 wird die Pathologie der inneren Organe zusammengefasst.
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Abb. 3.11 Pathologie der inneren Organe in der Gynäkologie


























Qi- und Blut-Pathologie


Es gibt folgende Muster einer Qi- und Blut-Pathologie in der Gynäkologie:




• Qi-Schwäche


• Qi-Stagnation


• Sinkendes Qi


• Rebellierendes Qi


• Blut-Mangel


• Blut-Hitze


• Blut-Stase


• Blut-Kälte.





Diese Muster wurden alle, außer rebellierendem Qi und Blut-Kälte, im Zusammenhang mit dem jeweiligen Organ behandelt, z. B. die Qi-Schwäche und sinkendes Qi bei der Milz, die Qi-Stagnation, Blut-Mangel, Blut-Hitze und Blut-Stase bei der Leber.








Rebellierendes Qi


 Rebellierendes Qi bedeutet im gynäkologischen Zusammenhang, dass das Qi gegenläufig im Durchdringungsgefäß aufsteigt. Wenn man die Hauptleitbahnen mit einbezieht, ist auch die Leber-Leitbahn involviert. Rebellierendes Qi kann beim prämenstruellen Syndrom auftreten und Übelkeit, Erbrechen und ein Brustdruckgefühl hervorrufen, was mit einem Gefühl einhergeht, als ob Energie aus dem unteren Abdomen aufsteigt.


Leichte morgendliche Übelkeit in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten ist dadurch bedingt, dass das Qi des Durchdringungsgefäßes nach oben zum Magen fließt und das Magen-Qi aufsteigen lässt. Dies ist normalerweise auf die tief greifenden Veränderungen im Durchdringungsgefäß im Unteren Erwärmer zurückzuführen. Solche leichte morgendliche Übelkeit ist beinahe physiologisch und kann nicht als ‚rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes‘ beschrieben werden. Schon vorher bestehendes rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes verschlimmert jedoch die morgendliche Übelkeit, sodass diese sehr stark wird und über die anfänglichen drei Monate hinausgehen kann. Dies ist auf jeden Fall pathologisch und kann treffend als ‚rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes‘ bezeichnet werden. Der für rebellierendes Qi im Durchdringungsgefäß typische Puls ist an allen drei Positionen fixiert, besonders auf der linken Seite, oder aber nur an der mittleren Position beidseits.


Rebellierendes Qi wird weiter unten im Zusammenhang mit der Pathologie des Durchdringungsgefäßes ausführlicher behandelt.





Rebellierendes Qi







• Rebellierendes Qi bedeutet im gynäkologischen Zusammenhang, dass das Qi gegenläufig im Durchdringungsgefäß aufsteigt, wobei auch die Leber-Leitbahn involviert ist.


• Es kann beim prämenstruellen Syndrom auftreten und Übelkeit, Erbrechen und ein Brustdruckgefühl hervorrufen, was mit einem Gefühl einhergeht, als ob Energie aus dem unteren Abdomen aufsteigt.


• Leichte morgendliche Übelkeit in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten ist dadurch bedingt, dass das Qi des Durchdringungsgefäßes das Magen-Qi aufsteigen lässt.




















Blut-Kälte


Blut-Kälte tritt auf, wenn Kälte in den Uterus eindringt und sich dort niederlässt. Kälte im Uterus kann entweder von außen kommen oder Folge eines Nieren-Yang-Mangels sein. Sie führt häufig zu einer Blut-Stase mit Infertilität, verspäteter Menstruation oder schmerzhaften Menstruationsblutungen, die durch rotes Blut und kleine, dunkle Klumpen gekennzeichnet sind. Kälte im Uterus ist eine sehr häufige Ursache von Dysmenorrhö, besonders bei Mädchen und jungen Frauen.


Der Puls ist rau und langsam oder straff und langsam. Die Zunge ist bläulich-violett.


Man beachte, dass Hitze- und Kälte-Syndrome bei der Frau eine andere Bedeutung als solche beim Mann haben und dass sich die Symptome häufig widersprechen können. Der Grund hierfür ist, dass Hitze- und Kälte-Symptome in vielen Fällen nicht durch Hitze- und Kälte-Syndrome bedingt sind. Eine sehr häufige Ursache von gleichzeitig bestehenden und widersprüchlichen Hitze- und Kälte-Symptomen ist ein simultaner Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel (siehe oben). Selbstverständlich kann es auch Ursachen für das gleichzeitige Auftreten von Hitze- und Kälte-Symptomen geben, die nichts mit der Niere zu tun haben. Beispielsweise ist es absolut möglich, dass jemand an einem Milz-Yang-Mangel (mit Kälte-Entwicklung) und Feuchte-Hitze in der Blase leidet, oder an einem Nieren-Yang-Mangel und Herz-Hitze (Abb. 3.12).
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Abb. 3.12 Hitze- und Kälte-Symptome aufgrund von Herz-Hitze und Nieren-Yang-Mangel








Eine weitere Ursache für gemischte Hitze- und Kälte-Symptome ist das Yin-Feuer, welches sich aus einer Schwäche des Ursprungs-Qi (yuanqi) entwickelt. Diese Schwäche kann Kälte-Symptome hervorrufen, während das Yin-Feuer Hitze-Symptome erzeugt (Abb. 3.13).17 Noch ein weiterer Grund für die Überschneidung von Hitze- und Kälte-Symptomen ist eine schwere Qi-Stagnation, bei der das Qi über einen langen Zeitraum stagniert und eine gewisse Hitze entwickeln kann (z. B. gerötete Zungenränder, ein Hitzegefühl im Gesicht). Aber weil das stagnierende Qi die Qi-Zirkulation in den Leitbahnen blockiert, kann die Patientin auch kalte Hände und Füße haben (Abb. 3.14).
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Abb. 3.13 Yin-Feuer
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Abb. 3.14 Hitze- und Kälte-Symptome bei einer Qi-Stagnation








Noch eine Ursache für die Koexistenz von Hitze- und Kälte-Symptomen bei der Frau ist rebellierendes Qi im Durchdringungsgefäß (chongmai). Wenn das Qi des Durchdringungsgefäßes nach oben rebelliert, drängt es über Abdomen, Thorax, Hals und Gesicht und verursacht ein Hitzegefühl im Gesicht. Auf der anderen Seite fließt durch das Aufwärtsdrängen nicht genug Qi nach unten zum absteigenden Ast, sodass sich ein Kältegefühl in den Füßen einstellt. Das Hitzegefühl im Gesicht ist in diesem Fall weder Fülle- noch Leere-Hitze, sondern einfach eine Disharmonie des Durchdringungsgefäßes (Abb. 3.15).
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Abb. 3.15 Hitze- und Kälte-Symptome aufgrund von rebellierendem Qi des Durchdringungsgefäßes








Schließlich liegt eine weitere Ursache für die widersprüchlichen Hitze- und Kälte-Symptome bei der Frau in Leere-Hitze aufgrund eines Blut-Mangels. Bei der Frau führt ein Blut-Mangel häufig zur Entwicklung von Kälte-Symptomen wie etwa kalten Händen und/oder Füßen. Andererseits entwickelt sich bei einem schweren Blut-Mangel etwas Leere-Hitze, die ein Hitzegefühl im Gesicht und möglicherweise gerötete Wangen in einem sonst blassen Gesicht hervorruft.


Zusammengefasst gibt es sechs Störungen, die bei Frauen zu widersprüchlichen Hitze- und Kälte-Symptomen führen:




1. Gleichzeitiger Nieren-Yin- und Nieren-Yang-Mangel


2. Schwere Qi-Stagnation


3. Yin-Feuer


4. Rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes


5. Leere-Hitze aufgrund eines Blut-Mangels


6. Einfach eine Koexistenz von Yang-Mangel und Hitze (z. B. verursacht ein Nieren-Yang-Mangel kalte Füße und Herz-Hitze ein heißes, rotes Gesicht).
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Blut-Kälte







• Blut-Kälte tritt auf, wenn Kälte in den Uterus eindringt und sich dort niederlässt. Kälte im Uterus kann entweder von außen kommen oder Folge eines Nieren-Yang-Mangels sein.


• Sie führt häufig zu einer Blut-Stase mit Infertilität, verspätetem Zyklus oder schmerzhaften Menstruationsblutungen, die durch rotes Blut und kleine, dunkle Klumpen gekennzeichnet sind.


• Kälte im Uterus ist eine sehr häufige Ursache von Dysmenorrhö, besonders bei Mädchen und jungen Frauen.











In Abb. 3.16 wird die Qi- und Blut-Pathologie in der Gynäkologie zusammengefasst. In Tab. 3.5 findet sich eine Zusammenfassung der gynäkologisch relevanten Qi-Muster, in Tab. 3.6 eine Zusammenfassung der Blut-Muster.




Tab. 3.5


Qi-Muster in der Gynäkologie










	Muster

	Gynäkologische Symptome

	Andere Symptome

	Zunge

	Puls










	Qi-Schwäche

	Menorrhagie, starker Menstruationsfluss, verlängerter Menstruationsfluss, verfrühte Menstruation

	Müdigkeit, schwache Stimme, Appetitmangel, weiche Stühle

	Blass oder normal

	Schwach oder leer






	Qi-Stagnation

	Prämenstruelle Anspannung, Spannungsgefühl in den Mammae, unregelmäßige Menstruation, schmerzhafte Menstruationsblutung

	Spannungsgefühl in Abdomen oder Epigastrium, Reizbarkeit, Depression

	Normal oder gerötete Ränder

	Saitenförmig






	Rebellierendes Qi

	Prämenstruelle Anspannung mit Erbrechen, starkes Schwangerschaftserbrechen

	Engegefühl im Thorax, Gefühl von aus dem Abdomen aufsteigender Energie, Erregung, Unruhe

	Normal oder gerötete Ränder

	Saitenförmig






	Sinkendes Qi

	Leukorrhö, Uterusprolaps, Fehlgeburt, Menorrhagie

	Müdigkeit, weiche Stühle, Depression

	Blass

	Schwach
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Tab. 3.6


Blut-Muster in der Gynäkologie










	Muster

	Gynäkologische Symptome

	Andere Symptome

	Zunge

	Puls










	Blut-Mangel

	Amenorrhö, spärlicher Menstruationsfluss, Infertilität, verspätete Menstruation

	Unklares Sehen, Kribbeln in den Gliedmaßen, Trockenheit von Haut und Haar, Schwindelgefühl, Schlafstörungen

	Blass, dünn

	Rau oder dünn






	Blut-Stase

	Schmerzhafte Menstruationsblutungen mit dunklen Klumpen, vorzeitige Menopause

	Dunkles Gesicht, Schmerzen im Abdomen, abdominale Ansammlungen, Schlafstörungen

	Violett

	Saitenförmig, rau oder fixiert






	Blut-Hitze

	Fülle

	Menorrhagie, verfrühte Menstruation, starker Menstruationsfluss, hellrotes Blut, Fehlgeburt

	Hitzegefühl, rotes Gesicht, Durst, Schlafstörungen

	Rot mit gelbem Belag

	Schnell, überflutend






	Leere

	Verfrühte Menstruation, spärlicher Menstruationsfluss, Menorrhagie, scharlachrotes Blut

	Abendliches Hitzegefühl, Wangenrötung, Fünf-Flächen-Hitze, Nachtschweiß

	Rot ohne Belag

	Dünn und schnell






	Blut-Kälte

	Fülle

	Verspätete Menstruation, spärlicher Menstruationsfluss, rotes Blut mit kleinen dunklen Klumpen, schmerzhafte Menstruationsblutungen, Infertilität

	Frösteln, Schmerzen im Abdomen, blasses Gesicht

	Weißer Belag

	Langsam, voll






	Leere

	Verspätete Menstruation, spärlicher Menstruationsfluss, dünnflüssiges Blut, Infertilität, Leukorrhö

	Frösteln, matt-blasses Gesicht

	Blass

	Langsam, leer
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Abb. 3.16 Qi- und Blut-Pathologie in der Gynäkologie


























Pathologie der Außerordentlichen Gefäße








Durchdringungsgefäß (chongmai)



Die Hauptsymptomatologie des Durchdringungsgefäßes ist rebellierendes Qi, das vom Abdomen in Richtung Thorax und Gesicht aufsteigt. Dieses Symptom des Durchdringungsgefäßes wird als liji bezeichnet, was schwer zu übersetzen ist und von verschiedenen Autoren unterschiedlich gedeutet wird. In Kapitel 29 des ‚Klassikers der Schwierigkeiten‘ heißt es: „Die Symptomatologie des Durchdringungsgefäßes ist rebellierendes Qi und innerer Drang (liji).“18 Es besteht mehr oder weniger Einigkeit darüber, dass liji, mit ‚innerer Drang‘ übersetzt, ein Beklemmungsgefühl meint, das von rebellierendem Qi ausgeht und sich im Thorax mit einem Enge- oder Druckgefühl und im Abdomen mit Anspannung und Schmerzen äußert. Das Durchdringungsgefäß ist auch das ‚Meer der Leitbahnen‘ und kontrolliert alle ‚Straßen des Qi im Abdomen‘. Daher manifestieren sich eine Stagnation und aufwärts rebellierendes Qi innerhalb dieses Gefäßes häufig in abdominalem Spannungsgefühl und Schmerzen. In Kapitel 26 des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ steht:





„Wenn das Qi nach oben rebelliert, nadele man die Vertiefungen an den Thoraxseiten und [die Stellen, wo] die Arterien im unteren Thorax [getastet werden können]. Schmerzen im Abdomen sollten durch Nadeln [der Stellen, wo] die Arterien an den Seiten des Bauchnabels [getastet werden können] behandelt werden … wenn der Schmerz nicht nachlässt, nadele man Ma 30 qichong.“19





Die Punkte auf dem Thorax sind vermutlich Durchdringungsgefäß-Punkte auf der Nieren-Leitbahn, die Punkte an den Seiten des Bauchnabels wahrscheinlich Ni 16 huangshu, der auch ein Durchdringungsgefäß-Punkt ist. Li Shizhen schreibt: „Wenn das Qi [des Durchdringungsgefäßes] nach oben rebelliert, entsteht ein Engegefühl im Hals, Atemnot mit Keuchen und der Patient kann sich nicht hinlegen.“20


Die Stagnation und Aufwärtsrebellion von Qi im Durchdringungsgefäß kann aus sich selbst heraus aufgrund von emotionalem Stress entstehen oder die Folge einer Nieren-Schwäche innerhalb des Gefäßes sein. Im letztgenannten Fall sind Niere und Blut im Unteren Erwärmer geschwächt, sodass das Qi des Durchdringungsgefäßes nach oben Richtung Thorax und Gesicht aufsteigt. Dies kann ein Hitzegefühl im Gesicht und kalte Füße hervorrufen. Das Hitzegefühl ist durch das Aufwärtsdrängen des Qi bedingt, die kalten Füße durch die Nieren-Schwäche unten. Weder Hitze oben noch Kälte unten sind ein echtes Hitze- oder Kälte-Symptom. Das Hitzegefühl im Gesicht ist auch nicht auf Leere-Hitze zurückzuführen. Diese Symptome werden einfach durch das Ungleichgewicht des Qi innerhalb des Durchdringungsgefäßes verursacht, mit Leere der Niere unten und aufwärts rebellierendem Qi. Die Leere der Niere führt aufgrund des absteigenden Astes des Durchdringungsgefäßes, der zur medialen Seite des Beins fließt und an der Großzehe endet, zu kalten Füßen (Abb. 3.15 und Abb. 3 17). Dies ist sehr verbreitet und erklärt viele widersprüchliche Zeichen von augenscheinlicher Hitze und Kälte bei der Frau. Das heiße Gesicht und die kalten Füße sind nur durch das Ungleichgewicht im Durchdringungsgefäß mit einer Qi-Schwäche unten und rebellierendem Qi oben bedingt. Das heißt, rebellierendes Qi im Durchdringungsgefäß, das möglicherweise mit einem zugrunde liegenden Blut-Mangel und/oder einer Nieren-Schwäche einhergeht, verkörpert häufig komplizierte Mischsituationen von Hitze/Kälte und Leere/Fülle bei der Frau.
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Abb. 3.17 Rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes








Die Hauptsymptome von rebellierendem Qi des Durchdringungsgefäßes sind also (von oben nach unten und zusätzlich zu einem Beklemmungsgefühl):




• Kopfschmerzen


• Hitzegefühl im Gesicht


• Globusgefühl in der Kehle


• Spannung/Schmerz in den Mammae


• Flattern im Thorax oder oberhalb des Magens, Übelkeit


• Palpitationen


• Leichte Atemnot


• Enge/Druck im Thorax


• Völle/Spannung/Schmerz im Hypochondrium


• Völle/Spannung/Schmerz im Epigastrium


• Völle/Spannung/Schmerz in der Bauchnabelregion


• Völle/Spannung/Schmerz im unteren Abdomen


• Unregelmäßiger Menstruationszyklus/schmerzhafte Menstruationsblutungen


• Völle/Spannung/Schmerz im Hypogastrium





Selbstverständlich sollte man nicht erwarten, all diese Symptome vorzufinden, um die Diagnose ‚rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes‘ zu stellen. Das Syndrom kann bei Vorhandensein von drei oder vier dieser Symptome, die in verschiedenen Körperebenen auftreten, diagnostiziert werden.


Rebellierendes Qi im Durchdringungsgefäß ist auch für viele Störungen bei Frauen verantwortlich, die durch Bauchschmerzen, Dysmenorrhö, Spannungsgefühl in den Mammae, Engegefühl im Thorax mit Beklemmungsgefühl und Blockadegefühl in der Kehle charakterisiert sind. Das charakteristischste Symptom, das definitiv auf die Anwendung der Öffnungspunkte des Durchdringungsgefäßes hinweisen würde, ist ein Spannungs- und Völlegefühl im unteren Abdomen, das sich nach oben hin Richtung Thorax und Hals ausbreitet. Selbstverständlich erfordert eine richtige Diagnose dieses Symptoms eine gewisse Fähigkeit, dem Patienten die ‚richtigen‘ Fragen zu stellen. Kein Patient würde jemals spontan dieses Symptom als Gefühl, das sich vom unteren Abdomen her ausbreitet und bis in den Thorax und Hals reicht, beschreiben.


Das Muster von rebellierendem Qi des Durchdringungsgefäßes ist mit dem ‚Laufende-Ferkel-Syndrom‘ verwandt. Das Laufende-Ferkel-Syndrom wird in der ‚Synopse von Rezepturen aus dem Golden Cabinet‘ (Jingui yaolue) von Zhang Zhongjing wie folgt beschrieben:





„Das Laufende-Ferkel-Syndrom erhebt sich vom unteren Abdomen und strömt nach oben Richtung Hals, sodass der Patient sich dem Tode nahe fühlt. Die Krankheit kommt und geht und wird durch Furcht und Schock verursacht.“21





Interessanterweise wird die Ätiologie dieses Syndroms Furcht und Schock zugeschrieben, also Emotionen, die die Niere verletzen. In der Praxis können dieses Syndrom und sein entsprechendes Rebellieren des Qi im Durchdringungsgefäß entweder vom Fülle-Typus sein, der von einer Leber-Qi-Stagnation ausgeht, oder vom Leere-Typus, der von einer Nieren-Schwäche stammt. Dieser letztgenannte Typus ist bei Frauen besonders verbreitet: Die geschwächte Niere innerhalb des Durchdringungsgefäßes im Unteren Erwärmer kann das Qi nicht verwurzeln und verankern, sodass dieses nach oben rebelliert, die Nieren- und Leber-Leitbahn beeinträchtigt und ein Gefühl der Aufwallung in Richtung Thorax und Hals verursacht. Daher ist dieses Syndrom sehr komplex. Es ist durch eine Nieren-Schwäche und eine Leber-Stagnation mit rebellierendem Qi im Durchdringungsgefäß charakterisiert, im Hinblick auf verschiedene Körperareale durch eine Schwäche unten (das untere Abdomen) und eine Fülle oben (Thorax, Hals und Gesicht). In der Gynäkologie ist dieses Syndrom bei Frauen über 40 sehr verbreitet und äußert sich in menopausalen Problemen oder Dysmenorrhö.


Die Öffnungs- und Ankopplungspunkte des Durchdringungsgefäßes (Mi 4 gongsun rechts und Pe 6 neiguan links) sind sehr gut geeignet, um diese Störung zu behandeln. Diese Punkte werden aber gewöhnlich mit Punkten auf dem Durchdringungsgefäß kombiniert, wie etwa Ma 30 qichong, Ni 13 qixue, Ni 14 siman, Ni 16 huangshu und Ni 21 youmen.


Das Durchdringungsgefäß fließt zum Thorax und zum Herzen und kann daher bei Palpitationen und Angstzuständen während des Klimakteriums verwendet werden, Symptomen, die selbst häufig durch die Schwächung von Blut und Niere im Durchdringungsgefäß mit rebellierendem Qi in der Folge, das nach oben längs des Gefäßes entweicht, verursacht werden. Vorher bestehendes rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes verschlimmert oft menopausale Probleme. Umgekehrt kann die Abnahme der Nieren-Essenz während der Menopause in Kombination mit emotionalem Stress rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes auslösen.


Die Beziehung zwischen Durchdringungsgefäß und Uterus sowie Magen erklärt die morgendliche Übelkeit während der Schwangerschaft. Sie wird dadurch verursacht, dass das Qi im Durchdringungsgefäß aufgrund der tief greifenden Veränderungen, die sich in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten im Uterus ereignen, nach oben rebelliert. Wie oben erläutert, ist eine leichte Übelkeit in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten fast physiologisch und wird nicht als ‚rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes‘ eingestuft. Frauen, die über starke morgendliche Übelkeit und Erbrechen klagen, die manchmal auch über die ersten drei Monate hinausgehen, leiden gewöhnlich schon vorher an rebellierendem Qi im Durchdringungsgefäß. Da das Durchdringungsgefäß vom Uterus aufsteigt, das Meer des Blutes ist und über all die Nieren-Leitbahn-Punkte in Richtung Kopf und Gesicht fließt, stellt es eine Verbindung zwischen Uterus, Blut und Niere dar. Da Blut zu Yin gehört, erklärt dies, warum sich bei der Frau sogar ein Nieren-Yang-Mangel in einigen Yin-Mangel-Symptomen äußert, nämlich aufgrund der Verbindung zwischen Durchdringungsgefäß, Uterus, Blut und Niere. Während der Stillzeit fließt das Blut nicht länger nach unten, sondern wird in Muttermilch umgewandelt, die nach oben über das Durchdringungsgefäß zu den Mammae fließt. Das Aufhören des nach unten gerichteten Blut-Flusses und der Beginn des Aufwärtsfließens von Muttermilch sind eine weitere Ursache für das Gefühl von aufsteigendem Qi, das in der Schwangerschaft so verbreitet ist.


Die Kontrolle des Durchdringungsgefäßes über alle Blut-Netzleitbahnen (Blut-luo) erklärt die Verbindung zwischen einer Blut-Disharmonie im Uterus und der Entwicklung von Muskelschmerzen, die häufig nach der Geburt auftreten. Dies ist auch eine Erklärung dafür, warum Frauen während der Menstruation oft von äußeren pathogenen Faktoren befallen werden. Die Entleerung des Blutes im Durchdringungsgefäß führt eine Leere der Blut-Netzleitbahnen herbei. Dadurch wird der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli) leer und anfällig für das Eindringen von äußeren pathogenen Faktoren.


Das Durchdringungsgefäß ist das Meer des Blutes und übt einen enormen Einfluss auf die Physiologie und Pathologie der Menstruation aus. Seine Hauptpathologie ist natürlich eine Blut-Stase im Abdomen, die zu Dysmenorrhö führt. Das Durchdringungsgefäß wird auch als ‚Straßen des Qi im Abdomen‘ bezeichnet, da es sich beidseits des Bauchnabels mit der Nieren-Leitbahn verbindet. Das Durchdringungs- und das Konzeptionsgefäß hängen mit dem Zustand der Zong-Muskeln (zongjin) im Abdomen zusammen. Wenn das Durchdringungs- und das Konzeptionsgefäß nicht gedeihen, sind die Zong-Muskeln schlaff. Eine Schlaffheit der Zong-Muskeln kann bei der Frau einen Prolaps verursachen. Das Durchdringungsgefäß ist primär für die Menstruation verantwortlich, das Konzeptionsgefäß für Empfängnis und Schwangerschaft.





ZUSAMMENFASSUNG





Durchdringungsgefäß (chongmai)







• Die Hauptsymptomatologie des Durchdringungsgefäßes ist rebellierendes Qi, das vom Abdomen in Richtung Thorax und Gesicht aufsteigt.


• Die Stagnation und Aufwärtsrebellion von Qi im Durchdringungsgefäß kann aus sich selbst heraus aufgrund von emotionalem Stress entstehen oder die Folge einer Nieren-Schwäche innerhalb des Gefäßes sein.


• Die Leere der Niere führt aufgrund des absteigenden Astes des Durchdringungsgefäßes, der zur medialen Seite des Beins fließt und an der Großzehe endet, zu kalten Füßen.


• Die Hauptsymptome von rebellierendem Qi des Durchdringungsgefäßes sind also (von oben nach unten und zusätzlich zu einem Beklemmungsgefühl):




– Kopfschmerzen


– Hitzegefühl im Gesicht


– Globusgefühl in der Kehle


– Spannung/Schmerz in den Mammae


– Flattern im Thorax oder oberhalb des Magens, Übelkeit


– Palpitationen


– Leichte Atemnot


– Enge/Druck im Thorax


– Völle/Spannung/Schmerz im Hypochondrium


– Völle/Spannung/Schmerz im Epigastrium


– Völle/Spannung/Schmerz in der Bauchnabelregion


– Völle/Spannung/Schmerz im unteren Abdomen


– Unregelmäßiger Menstruationszyklus/schmerzhafte Menstruationsblutungen


– Völle/Spannung/Schmerz im Hypogastrium





• Das Durchdringungsgefäß fließt zum Thorax und zum Herzen und kann daher bei Palpitationen und Angstzuständen während des Klimakteriums verwendet werden.


• Die Beziehung zwischen Durchdringungsgefäß und Uterus sowie Magen erklärt die morgendliche Übelkeit während der Schwangerschaft. Sie wird dadurch verursacht, dass das Qi im Durchdringungsgefäß aufgrund der tief greifenden Veränderungen, die sich in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten im Uterus ereignen, nach oben rebelliert.


• Während der Stillzeit fließt das Blut nicht länger nach unten, sondern wird in Muttermilch umgewandelt, die nach oben über das Durchdringungsgefäß zu den Mammae fließt.


• Die Kontrolle des Durchdringungsgefäßes über alle Blut-Netzleitbahnen (Blut-luo) erklärt die Verbindung zwischen einer Blut-Disharmonie im Uterus und der Entwicklung von Muskelschmerzen, die häufig nach der Geburt auftreten.


• Das Durchdringungsgefäß ist das Meer des Blutes und übt einen enormen Einfluss auf die Physiologie und Pathologie der Menstruation aus. Seine Hauptpathologie ist natürlich eine Blut-Stase im Abdomen, die zu Dysmenorrhö führt.


• Das Durchdringungsgefäß ist primär für die Menstruation verantwortlich, das Konzeptionsgefäß für Empfängnis und Schwangerschaft.























Konzeptionsgefäß (renmai)



Das Konzeptionsgefäß hat einen sehr breiten Anwendungsbereich in der Gynäkologie, da es den Uterus, die Menarche, Fruchtbarkeit, Empfängnis, Schwangerschaft, Entbindung und Menopause kontrolliert. Aufgrund dieses sehr großen Wirkspektrums ist das Konzeptionsgefäß eines der am häufigsten eingesetzten Außerordentlichen Gefäße.


Es kann verwendet werden, um die Yin-Energie des Körpers und der Niere zu nähren. Es fördert die Fruchtbarkeit und nährt den Fötus. Li Shizhen zitiert Wang Bing mit folgenden Worten: „Das Durchdringungsgefäß ist das Meer des Blutes, das Konzeptionsgefäß kontrolliert den Fötus. [Nur wenn] die beiden sich gegenseitig unterstützen, kann es zur Empfängnis kommen.“22 Das Durchdringungsgefäß wird daher eingesetzt, um den Uterus und die Ovarien bei Amenorrhö, spärlichem Menstruationsfluss, verspäteter Menstruation und Infertilität zu stärken.


Es ist besonders nützlich, um das Yin bei Frauen nach der Menopause zu nähren, da das Konzeptionsgefäß den Uterus kontrolliert und die 7-Jahres-Zyklen einer Frau bestimmt. Es kann daher die Energie des Fortpflanzungssystems regulieren und nach der Menopause Blut und Yin nähren, um die Wirkung von Leere-Hitze-Symptomen aufgrund eines Yin-Mangels zu reduzieren. Deshalb kann es bei Symptomen wie Nachtschweiß, Hitzewallungen, Hitzegefühl, psychischer Reizbarkeit, Angstzuständen, nächtlicher Mundtrockenheit, Schwindelgefühl, Tinnitus oder Schlafstörungen eingesetzt werden. Dies alles sind Symptome eines Nieren-Yin-Mangels und von Leere-Hitze im Herzen. Wenn es hierfür eingesetzt wird, werden der Öffnungs- und der Ankopplungspunkt (Lu 7 lieque und Ni 6 zhaohai) am besten mit Ren 4 guanyuan kombiniert.


Das Konzeptionsgefäß bewegt das Qi im Unteren Erwärmer und Uterus, sodass es bei Knoten, Fibromen und Uteruskarzinom verwendet werden kann. Beim Mann kommt es bei Hernien zum Einsatz. Nach Kapitel 29 des ‚Klassikers der Schwierigkeiten‘ kann das Konzeptionsgefäß eingesetzt werden, um die „sieben Arten von Schmerzen im Unteren Erwärmer“ beim Mann und die „acht Arten von Knoten im unteren Abdomen“ bei der Frau zu behandeln.23


Das Konzeptionsgefäß kann also einerseits benutzt werden, um die Niere, speziell (aber nicht ausschließlich) das Nieren-Yin zu nähren, andererseits um das Qi im Unteren Erwärmer zu bewegen. In beiden Fällen sollten die Öffnungspunkte Lu 7 lieque und Ni 6 zhaohai genadelt werden, im erstgenannten Fall kombiniert mit Ren 4 guanyuan, im letztgenannten mit Ren 6 qihai.


Das Konzeptionsgefäß geht durch den Hals und umkreist den Mund. Zu seiner Pathologie zählen daher Halstrockenheit, Zahnfleischbluten, Zurückgehen des Zahnfleischs usw., besonders wenn solche Probleme in Verbindung mit gynäkologischen Störungen oder während der Schwangerschaft auftreten. Ein trockener Hals oder eine heisere Stimme im Zusammenhang mit gynäkologischen Problemen sind ein typisches Symptom des Konzeptionsgefäßes, für das seine Öffnungspunkte (Lu 7 lieque und Ni 6 zhaohai) genadelt werden können. In Kapitel 47 der ‚Einfachen Fragen‘ heißt es hierzu:





„Einige Frauen leiden im neunten Schwangerschaftsmonat an Aphasie [fragt der Gelbe Kaiser]. [Qi Bo antwortet:] Die Uterus-Leitbahn ist durchtrennt; tatsächlich ist diese Leitbahn mit der Niere verbunden und die Nieren-Leitbahn fließt zur Zungenwurzel, daher kann die Frau nicht sprechen.“24





Qi Bo fährt fort, dass dieser Zustand keine Therapie erfordere, da er sich bald nach der Geburt wieder lege, wenn die Verbindung zwischen Uterus und Uterus-Leitbahn wiederhergestellt sei.


Das Konzeptionsgefäß beeinflusst auch durch seinen wichtigen Punkt Ren 17 shanzhong das Qi des Oberen Erwärmers. Dieses Gefäß kann daher bei Asthma, Keuchatmung und Atemnot eingesetzt werden, besonders wenn diese Störungen durch eine Schwäche von sowohl Lunge als auch Niere bedingt sind.





ZUSAMMENFASSUNG





Konzeptionsgefäß (renmai)







• Das Konzeptionsgefäß kontrolliert den Uterus, die Menarche, Fruchtbarkeit, Empfängnis, Schwangerschaft, Entbindung und Menopause.


• Es kann verwendet werden, um die Yin-Energie des Körpers und der Niere zu nähren. Es fördert die Fruchtbarkeit und nährt den Fötus.


• Es ist besonders nützlich, um das Yin bei Frauen nach der Menopause zu nähren, da das Konzeptionsgefäß den Uterus kontrolliert und die 7-Jahres-Zyklen einer Frau bestimmt.


• Das Konzeptionsgefäß bewegt das Qi im Unteren Erwärmer und Uterus, sodass es bei Knoten, Fibromen und Uteruskarzinom verwendet werden kann.


• Das Konzeptionsgefäß geht durch den Hals und umkreist den Mund. Zu seiner Pathologie zählen daher Halstrockenheit, Zahnfleischbluten, Zurückgehen des Zahnfleischs usw., besonders wenn solche Probleme in Verbindung mit gynäkologischen Störungen oder während der Schwangerschaft auftreten.























Lenkergefäß (dumai)



Wie in Kapitel 2 erwähnt, ist der Menstruationszyklus die Folge zweier Gezeiten, nämlich des Nieren-Yin und des Nieren-Yang. Nieren-Yin und Nieren-Yang durchlaufen Ebbe und Flut, was den Menstruationszyklus bestimmt. Dies klingt jedoch recht theoretisch. Wie bestimmen Nieren-Yin und Nieren-Yang diese Ebbe und Flut? Dies bewerkstelligen sie durch das Konzeptionsgefäß (renmai) bzw. das Lenkergefäß (dumai), da diese beiden Gefäße der Niere entspringen und durch den Uterus fließen. Daher ist das Lenkergefäß für den Yang-Anteil des Menstruationszyklus verantwortlich. Ich nenne dieses Gefäß das in der Gynäkologie ‚vergessene Gefäß‘, weil es nicht so oft im Zusammenhang mit dem Menstruationszyklus erwähnt wird (der immer nur mit Konzeptions- und Durchdringungsgefäß in Zusammenhang gebracht wird). Ohne das Lenkergefäß gäbe es keinen Yang-Einfluss auf den Menstruationszyklus und daher keine Menstruation. Es ist genauso wichtig wie das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß.


Das Lenkergefäß ist eng mit dem Konzeptionsgefäß verbunden. Wie in Kapitel 2 im Zusammenhang mit der Physiologie erwähnt, könnte man diese beiden Gefäße als zwei Äste des gleichen Kreislaufs ansehen, der eine Ast ist Yin, der andere Yang. Wenn also das Konzeptionsgefäß der Niere, speziell dem Nieren-Yin entspricht, so ist das Lenkergefäß dem Nieren-Yang und Minister-Feuer zugeordnet. Die beiden Gefäße nähren sich gegenseitig und gleichen einander aus. Daher kann eine Schwäche des Lenkergefäßes und des Nieren-Yang verschiedene gynäkologische Probleme wie etwa starken oder spärlichen Menstruationsfluss, verspätete Menstruation und Infertilität verursachen.


Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass das Lenkergefäß zu den äußeren Genitalien fließt und auch einen abdominalen Ast hat, kann man leicht erkennen, dass die Pathologie dieses Gefäßes auch einen Einfluss auf gynäkologische Störungen hat. In den gleichen Situationen, in denen wir normalerweise das Konzeptionsgefäß verwenden werden, aber bei denen auch eine deutliche Schwäche des Feuers des Lebenstores (mingmen) zugrunde liegt, kann bei der Frau das Lenkergefäß zum Einsatz kommen. Daher könnte es bei Amenorrhö, verspäteter Menstruation oder Infertilität verwendet werden, die vor dem Hintergrund eines ausgeprägten Nieren-Yang-Mangels auftreten (der sich in Frösteln, einer blassen und nassen Zunge und einem tiefen, langsamen Puls äußert). Bei Frauen können Konzeptions- und Lenkergefäß sehr häufig zusammen verwendet werden, indem man Lu 7 lieque, Ni 6 zhaohai, Dü 3 houxi und Bl 62 shenmai einseitig nadelt (Kap. 7).


Wenn man bedenkt, dass der abdominale Ast des Lenkergefäßes durch das Herz fließt, hat das Lenkergefäß einen starken Einfluss auf den psychisch-emotionalen Zustand, weil es die Leitbahn-Verbindung zwischen Niere, Herz und Gehirn ist. Man könnte also sagen, dass es den Geist auf jede Weise beeinflusst (aus westlicher und chinesischer Sicht): Durch die Niere beeinflusst es die Willenskraft (zhi), durch das Herz den Geist und durch das Gehirn (laut einer Reihe von Ärzten wie etwa Sun Simiao, Li Shizhen und Wang Qingren Sitz des Geistes) ebenfalls den Geist. Aufgrund seiner Beziehung zu Niere, Herz und Gehirn wird das Lenkergefäß in der Gynäkologie häufig zur Therapie von Depressionen eingesetzt, wieder in Kombination mit Konzeptionsgefäß-Punkten (Kap. 7). Ein Beispiel für eine häufig verwendete Kombination ist Du 20 baihui mit Ren 4 guanyuan bei einer Frau, die an Blut-Mangel und Depression leidet (Abb. 3.18).
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Abb. 3.18 Die Lenkergefäß-Verbindung von Niere, Herz und Gehirn











ZUSAMMENFASSUNG





Lenkergefäß (dumai)







• Der Menstruationszyklus ist die Folge von Ebbe und Flut des Nieren-Yin und Nieren-Yang.


• Diese Ebbe und Flut werden durch das Konzeptionsgefäß (renmai) bzw. das Lenkergefäß (dumai) bewerkstelligt, da diese beiden Gefäße der Niere entspringen und durch den Uterus fließen.


• Das Lenkergefäß ist für den Yang-Anteil des Menstruationszyklus verantwortlich.


• Das Lenkergefäß ist eng mit dem Konzeptionsgefäß verbunden. Diese beiden Gefäße könnte man als zwei Äste des gleichen Kreislaufs ansehen, der eine Ast ist Yin, der andere Yang.


• Daher kann eine Schwäche des Lenkergefäßes und des Nieren-Yang verschiedene gynäkologische Probleme wie etwa starken oder spärlichen Menstruationsfluss, verspätete Menstruation und Infertilität verursachen.


• Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass das Lenkergefäß zu den äußeren Genitalien fließt und auch einen abdominalen Ast hat, beeinflusst es gynäkologische Störungen.


• Das Lenkergefäß hat einen starken Einfluss auf den psychisch-emotionalen Zustand, weil es die Leitbahn-Verbindung zwischen Niere, Herz und Gehirn ist.























Gürtelgefäß (daimai)



Eines der Hauptsymptome der Pathologie des Gürtelgefäßes ist seine Unfähigkeit, das Qi anzuheben (oder die Bein-Leitbahnen zu ‚zügeln‘, damit deren Qi nicht nach unten fließt). Dadurch kann sich Feuchtigkeit nach unten ergießen und Leukorrhö verursachen. Der Begriff für ‚Leukorrhö‘ lautet daixia; einige Ärzte sind der Ansicht, dass dies nach dem Gürtelgefäß (daimai) benannt ist (das Schriftzeichen dai in ‚Leukorrhö‘ ist das gleiche wie im Namen dieses Gefäßes).


Eine weitere Symptomatologie des Gürtelgefäßes sind laut ‚Klassiker des Pulses‘ (Maijing) Bauchschmerzen: „Schmerzen im unteren Abdomen [dongkutong], die zum Tor des Lebens ausstrahlen, Amenorrhö bei der Frau oder Regelblutungen, die aufhören und wieder einsetzen, ein Kältegefühl in der Genitalregion, Infertilität, beim Mann Samenergüsse.“ Ebenso „linienförmige Nabelschmerzen mit Ausstrahlung von Rückenschmerzen in die Oberschenkel“.25


Zusammenfassend kann man das Gürtelgefäß in der Gynäkologie also bei unregelmäßiger Menstruation, Dysmenorrhö und Leukorrhö verwenden.


Aufgrund des gynäkologischen Einflussbereichs des Gürtelgefäßes sagen einige Ärzte, dass das Gürtelgefäß in energetischer Hinsicht Teil des Konzeptionsgefäßes sei, oder dass seine Pathologie zumindest in der des Konzeptionsgefäßes inbegriffen sei.


Die Symptomatologie des Gürtelgefäßes in der Gynäkologie kann gemäß seinem Leere- oder Fülle-Zustand differenziert werden. Einige Ärzte sind der Ansicht, dass das Gürtelgefäß in seinem Leere-Zustand Teil des Bereichs des Konzeptionsgefäßes sei, in seinem Fülle-Zustand hingegen Teil des Bereichs des Durchdringungsgefäßes.








Leere


Diese ist durch eine Qi-Schwäche und eine Schlaffheit des Gürtelgefäßes bedingt. Sie hängt mit einer Nieren- und Leber-Schwäche und folgenden weiteren Phänomenen zusammen: mangelnde Zügelung der Essenz durch das Gürtelgefäß, sinkendes Milz-Qi, mangelnde Unterstützung des nachgeburtlichen Qi durch das Gürtelgefäß. Aus diesen Gründen werden das Konzeptions-, Lenker- und Durchdringungsgefäß geschwächt.


Wenn das Gürtelgefäß schlaff ist, kann das Qi nicht aufsteigen, die Organe sacken ab, es kann zu einer Fehlgeburt kommen oder ein Prolaps auftreten. Dies ist durch eine langfristige Qi-Schwäche, eine Schwäche des nach- und vorgeburtlichen Qi, absteigendes klares Qi und eine Schlaffheit des Gürtelgefäßes bedingt.


Das Therapieprinzip besteht darin, das vor- und nachgeburtliche Qi zu stärken, das klare Qi anzuheben und das Gürtelgefäß zu festigen.


Der Fötus hängt nicht nur von der Niere und vom Konzeptionsgefäß, sondern auch vom Gürtelgefäß ab. Wenn das Gürtelgefäß schlaff ist, kann das Qi nicht aufsteigen, der Fötus ist nicht stabilisiert und es kann zu einer Fehlgeburt kommen.


Eine weitere Folge einer Leere des Gürtelgefäßes ist das Eindringen von Feuchtigkeit in die Genitalien, was zu starkem vaginalem Ausfluss oder vaginalem Juckreiz und Geschwüren führt.


Die Leere-Pathologie des Gürtelgefäßes hängt mit dem Konzeptionsgefäß zusammen.














Fülle


Eine Fülle besteht darin, dass das ‚Gürtelgefäß nicht in Harmonie ist‘, und zwar aufgrund seiner ‚Gespanntheit‘. Die Hauptsymptomatologie ist wie folgt:




• Völlegefühl im Abdomen, Rücken fühlt sich an, als ob man im kalten Wasser sitze. Dies ist durch ein Eindringen von Feuchte-Kälte in die Milz-Leitbahn bedingt.


• Rückenschmerzen, die ins untere Abdomen ausstrahlen.


• Schweregefühl des Körpers, Kälte im Rücken, Gefühl, als sitze man im Wasser, Schweregefühl im Abdomen, als trage man 5000 Münzen. Dies ist durch eine Exposition gegenüber Feuchtigkeit und Regen bedingt.





In der Gynäkologie ist das Gürtelgefäß sehr nützlich bei Bauchschmerzen aufgrund von Fülle, Feuchtigkeit im Genitalsystem und Dysmenorrhö.
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Gürtelgefäß (daimai)







• Eines der Hauptsymptome der Pathologie des Gürtelgefäßes ist seine Unfähigkeit, das Qi anzuheben (oder die Bein-Leitbahnen zu ‚zügeln‘, damit deren Qi nicht nach unten fließt). Dadurch kann sich Feuchtigkeit nach unten ergießen und Leukorrhö verursachen.


• Eine weitere Symptomatologie des Gürtelgefäßes sind laut ‚Klassiker des Pulses‘ (Maijing) Bauchschmerzen.


• Bei Leere-Zuständen ist, das Gürtelgefäß schlaff, sodass das Qi nicht aufsteigen kann, die Organe absacken, es zu einer Fehlgeburt kommen oder ein Prolaps auftreten kann.


• Eine weitere Folge einer Leere des Gürtelgefäßes ist das Eindringen von Feuchtigkeit in die Genitalien, was zu starkem vaginalem Ausfluss oder vaginalem Juckreiz und Geschwüren führt.


• Die Leere-Pathologie des Gürtelgefäßes hängt mit dem Konzeptionsgefäß zusammen.


• Bei Fülle-Zuständen ist das Gürtelgefäß ‚gespannt‘.


• Die Hauptsymptome sind Völlegefühl im Abdomen, der Rücken fühlt sich an, als ob man im kalten Wasser sitze, Rückenschmerzen, die ins untere Abdomen ausstrahlen, Schweregefühl des Körpers, Kälte im Rücken, Gefühl, als sitze man im Wasser, Schweregefühl im Abdomen, als trage man 5000 Münzen.


• In der Gynäkologie ist das Gürtelgefäß sehr nützlich bei Bauchschmerzen aufgrund von Fülle, Feuchtigkeit im Genitalsystem und Dysmenorrhö.





























Yin-Schreit-Gefäß (yinqiaomai)



Das Yin-Schreit-Gefäß beeinflusst das Fortpflanzungssystem und das untere Abdomen bei der Frau. Es wird besonders bei Fülle-Mustern des Unteren Erwärmers wie abdominalen Ansammlungen, Knoten, Zysten, Fibromen, schwieriger Geburt und Plazentaretention verwendet. In der Gynäkologie ist dieses Gefäß besonders nützlich, um Adhäsionen nach gynäkologischen Eingriffen (bei Endometriose oder Hysterektomie) zu beseitigen.














Yin-Verbindungsgefäß (yinweimai)



Anders als die anderen Außerordentlichen Gefäße wird das Yin-Verbindungsgefäß vor allem zum Nähren, nicht zum Beseitigen von Fülle-Zuständen verwendet, wie es bei den anderen Gefäßen der Fall ist.


Das Yin-Verbindungsgefäß ist ausgezeichnet geeignet, um bei der Frau das Blut zu nähren und den Geist zu beruhigen. Es wirkt auf das Herz ein und kann daher bei Amenorrhö, verspäteter Menstruation oder spärlichem Menstruationsfluss verwendet werden, besonders wenn dies mit Depression, Angstzuständen oder einem Engegefühl im Thorax einhergeht.
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Kapitel 4


Ätiologie







Die wichtigsten ätiologischen Faktoren sind bei Frauen offensichtlich die gleichen wie bei Männern, aber es gibt bestimmte Unterschiede, die beachtet werden sollten. Beispielsweise hat der ätiologische Faktor ‚übermäßige sexuelle Aktivität‘ bei Männern und Frauen eine unterschiedliche Bedeutung.


In diesem Kapitel bespreche ich daher die ätiologischen Faktoren mit besonderer Relevanz für die Frau und für gynäkologische Störungen.


Die wichtigsten ätiologischen Faktoren sind:




• Äußere pathogene Faktoren


• Emotionaler Stress


• Ernährungsfehler


• Übermäßige körperliche Arbeit/Betätigung


• Überarbeitung


• Schwangerschaft und Geburt


• Übermäßige/unzureichende sexuelle Aktivität


• Chirurgische Eingriffe und Hysterektomie


• Orale Kontrazeptiva





Die chinesische Medizin hat immer betont, wie wichtig es für die Frau ist, während der Menstruation und nach der Geburt besondere Achtsamkeit walten zu lassen. Alle Vorsichtsmaßnahmen, die für die postpartale Phase gelten, gelten auch bei jeder Menstruationsblutung (wenn auch in geringerem Maße). Während der Menstruation ist der Uterus in einem verwundbaren Stadium, weil er geöffnet ist. Darüber hinaus erzeugt der Blutverlust einen relativen Blut-Mangel. Daher kann jeder ätiologische Faktor zu dieser Zeit leicht das Blut beeinflussen und eine Schwäche oder Stagnation hervorrufen.


In einem Werk aus der Qing-Dynastie, ‚Äußerst kostbarer Schatz von Frauen und Babys‘, wird ausführlich über die Notwendigkeit berichtet, dass eine Frau während und unmittelbar nach der Menstruation auf sich achten soll:





„Wenn die Menstruation einsetzt, ist neues Blut noch nicht erzeugt worden und das alte Blut wird ausgeleitet. Zu dieser Zeit wird die Frau reizbar und sollte Überlastung, Stress und emotionale Probleme vermeiden. Es ist auch sehr wichtig, auf kalte Nahrungsmittel zu verzichten und das Sitzen oder Liegen an kalten und feuchten Orten zu vermeiden. Während der Menstruation sind die Poren geöffnet, das alte Blut gelangt ins Durchdringungsgefäß, um ausgeleitet zu werden. Eine Exposition gegenüber Kälte zu dieser Zeit hindert das alte Blut daran, sich nach unten zu bewegen. Es sammelt sich stattdessen im Körper an und ruft stagnierendes Blut, tastbare Ansammlungen, Dysmenorrhö oder kurze Blutungen hervor. Neues Blut wird ein bis zwei Tage nach dem Ende der Menstruation erzeugt. Eine Exposition gegenüber Kälte zu dieser Zeit verhindert die Erzeugung von neuem Blut, was zu einer Erschöpfung des Blutes führt, die sich durch ein fahles Gesicht, Mattigkeit, lange Menstruationszyklen und Leukorrhö zeigt. Deshalb leiden Frauen häufiger an Krankheiten, die schwer zu heilen sind. Frauen aus reichen Familien sind hochmütig und verbergen häufig ihre Gefühle. Sie können nicht aufhören, kalte Früchte zu essen, wenn diese wohlschmeckend sind. Dies bewirkt, dass Kälte in den Magen eindringt. Diese Frauen kühlen sich zu viel in der Sommerzeit, weil sie nicht wissen, dass dies ihrer Gesundheit schadet. Nach einiger Zeit treten Krankheiten auf und die Frauen leiden vielleicht an Unfruchtbarkeit. Es muss darauf hingewiesen werden, dass Frauen eine Exposition gegenüber Wind und Kälte und das Verzehren von kalten Nahrungsmitteln während der Menstruation vermeiden sollten. Um eine Blut-Stase zu beseitigen, ist dies [während der Menstruation] die beste Zeit für eine Therapie. Tonika sollten nach dem Ende der Menstruation eingenommen werden. Durch Befolgen dieser Regeln kann eine schwache Frau stärker werden, sie wird nicht erkranken und viele Kinder gebären können.“1





Ein interessanter Aspekt dieser Textstelle ist der Bezug auf die Therapie gemäß Menstruationsphasen, wenn es heißt: „Um eine Blut-Stase zu beseitigen, ist dies [während der Menstruation] die beste Zeit für eine Therapie. Tonika sollten nach dem Ende der Menstruation eingenommen werden.“ Dies bestätigt die moderne Ansicht, der zufolge die Menstruation (Blutungsphase) die beste Zeit ist, um das Blut zu beleben, und die postmenstruelle Phase (Phase 2) die beste Zeit, um (die Niere) zu stärken.


Der Gynäkologe Chen Jiayuan (Qing-Dynastie) klassifiziert die ätiologischen Faktoren bei Frauenkrankheiten in vier Gruppen:




1. Übermäßige körperliche Arbeit (auch übermäßige sexuelle Aktivität)


2. Depressionen


3. Sorge und Grübeln


4. Ernährungsfehler





Er fasst übermäßige sexuelle Aktivität unter ‚Überarbeitung‘ und betrachtet körperliche Überarbeitung als eine äußere Ursache, übermäßige sexuelle Aktivität als eine innere Ursache von Krankheiten (innerhalb der Kategorie ‚Überarbeitung‘). Er schreibt, dass ‚Depressionen‘ etwas anderes seien als die ‚sechs Stagnationen‘ (Stagnation von Qi, Blut, Hitze, Nahrung, Feuchtigkeit und Schleim) und dass ‚Sorge und Grübeln‘ eine nicht-substanzhafte Krankheitsursache seien, Ernährungsfehler hingegen eine substanzhafte. Dr. Chens Bezug auf ‚Depressionen‘ ist interessant und sehr modern. Er weist vor allem darauf hin, dass dies nicht identisch sei mit den Depressionen, die durch die sechs Stagnationen hervorgerufen werden (von Zhu Danxi definiert, bei denen Yueju wan Pille, die das Gekrümmte überwindet, zur Anwendung kommt). Unter ‚Depression‘ versteht er einen allgemeinen Zustand von Traurigkeit, der durch viele verschiedene Krankheitsmuster bedingt sein kann, nicht nur durch reine Stagnation. Wie wir weiter unten sehen werden, meint er mit ‚Depression‘ auch psychische Frustration aufgrund von unerfülltem sexuellem Verlangen (Abb. 4.1). Dr. Chen schreibt, dass Überarbeitung mit der stärkenden Methode behandelt werden sollte, emotionale Depression durch Bewegung und Öffnen des Qi; scharfe Arzneien sollten bei Sorge und Grübeln verwendet werden, Ernährungsfehler sollten durch verdauungsfördernde Arzneien, die Nahrungsretentionen auflösen, therapiert werden. Auszüge aus seinem Werk werden unten besprochen.




[image: image]


Abb. 4.1 Gynäkologische Krankheitsursachen nach Dr. Chen Jiayuan
























Äußere pathogene Faktoren


 Äußere pathogene Faktoren haben einen tief greifenden Einfluss auf gynäkologische Störungen. Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ (1742) heißt es:





„Wenn das Klima gemäßigt und ausgeglichen ist, sind die Regelblutungen ruhig. Kälte lässt gerinnen, Hitze kochen, Wind bewirkt eine Aufwallung [der Regelblutungen]; äußere pathogene Faktoren dringen in den Uterus ein und entleeren das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß, mit Menstruationsstörungen in der Folge.“2





Shen Yaofeng, Verfasser der ‚Zusammenfassung der Gynäkologie‘ (1850), schreibt: „Warmes, ausgeglichenes Wetter macht die Regelblutungen ruhig, Kälte lässt sie gerinnen, Hitze lässt sie überfließen, Wind lässt sie aufwallen.“3


Die drei häufigsten äußeren pathogenen Faktoren in der Gynäkologie sind Kälte, Feuchtigkeit und Hitze.








Kälte


Kälte kann einerseits Wind-Kälte bedeuten, die in den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln eindringt, oder Kälte, die den Uterus direkt befällt. Während der Menstruation und besonders nach einer Entbindung sind die Blut-Netzleitbahnen (Blut-luo) geöffnet und der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln ist besonders empfindlich gegenüber einem Wind-Kälte-Befall.


Ein Wind-Kälte-Befall während der Menstruation oder nach einer Entbindung kann Gelenkschmerzen und schmerzhafte Menstruationsblutungen verursachen.


Äußere Kälte kann den Uterus auch direkt befallen und zu schmerzhaften Menstruationsblutungen führen. Auch dies geschieht besonders während der Menstruation oder nach einer Entbindung.














Feuchtigkeit


Feuchtigkeit ist ein wichtiger pathogener Faktor in der Gynäkologie. Sie befällt die Bein-Leitbahnen und kriecht nach oben, wo sie sich im Fortpflanzungssystem der Frau niederlässt und Leukorrhö, Ovulationsschmerz oder Dysmenorrhö verursacht. Das Eindringen von Feuchtigkeit wird ebenfalls während der Menstruation oder nach einer Entbindung begünstigt.


Einmal im Körper, wird Feuchtigkeit ein innerer pathogener Faktor, der leicht mit Hitze einhergeht und Feuchte-Hitze bildet. Dies ist ein Hauptpathogen in der Gynäkologie, das gewöhnlich abdominale Ansammlungen, Dysmenorrhö, Ovarialzysten, Leukorrhö, Infertilität oder Menorrhagie verursacht.














Hitze


Bei Hitze kann es sich entweder um Wind-Hitze oder Sommerhitze handeln. Nach Durchlaufen des Oberflächen-Stadiums können diese beiden pathogenen Faktoren ins Innere eindringen und den Blut-Bereich befallen, mit Blut-Hitze in der Folge. Dies ist eine Hauptursache für starken Menstruationsfluss.
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Kälte







• Kälte kann einerseits Wind-Kälte bedeuten, die in den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln eindringt, oder Kälte, die den Uterus direkt befällt.


• Ein Wind-Kälte-Befall während der Menstruation oder nach einer Entbindung kann Gelenkschmerzen und schmerzhafte Menstruationsblutungen verursachen.


• Äußere Kälte kann den Uterus auch direkt befallen und zu schmerzhaften Menstruationsblutungen führen.











Feuchtigkeit







• Feuchtigkeit befällt die Bein-Leitbahnen und kriecht nach oben, wo sie sich im Fortpflanzungssystem der Frau niederlässt und Leukorrhö, Ovulationsschmerz oder Dysmenorrhö verursacht.


• Einmal im Körper, wird Feuchtigkeit ein innerer pathogener Faktor, der leicht mit Hitze einhergeht und Feuchte-Hitze bildet. Dies ist ein Hauptpathogen in der Gynäkologie, das gewöhnlich abdominale Ansammlungen, Dysmenorrhö, Ovarialzysten, Leukorrhö, Infertilität oder Menorrhagie verursacht.











Hitze







• Bei Hitze kann es sich entweder um Wind-Hitze oder Sommerhitze handeln.


• Beide pathogene Faktoren können ins Innere eindringen und den Blut-Bereich befallen, mit Blut-Hitze in der Folge. Dies ist eine Hauptursache für starken Menstruationsfluss.
































Emotionaler Stress


 Emotionaler Stress hat einen tief greifenden Einfluss auf die Menstruation, Schwangerschaft, Geburt und Menopause. Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ (1742) heißt es bezüglich der emotionalen Krankheitsursachen in der Gynäkologie: „Sorge, Zorn, Depression verletzen das Gefühlsleben, Blut fließt nach oben, rebelliert nach oben und bringt das Qi mit.“4


Das Uterus-Gefäß verbindet den Uterus mit dem Herzen. Da das Herz immer von emotionalen Problemen in Mitleidenschaft gezogen wird, erklärt diese Verbindung den tief greifenden Einfluss von emotionalem Stress auf die Menstruationsfunktion. Beispielsweise heißt es in Kapitel 33 der ‚Einfachen Fragen‘:





„Wenn die Regelblutung nicht kommt, liegt es daran, dass das Uterus-Gefäß blockiert ist. Dieses Gefäß gehört zum Herzen und verbindet sich mit dem Uterus. Wenn das Qi Richtung Lunge rebelliert, kann das Herz-Qi nicht nach unten fließen. Daher kommt die Regelblutung nicht.“5





‚Das Qi rebelliert Richtung Lunge‘ beschreibt genau die Wirkung von Sorge, Traurigkeit oder Kummer. Auch wenn das Herz eine Schlüsselrolle bei emotionalem Stress spielt, da es den Geist (shen) beherbergt, der die Emotionen spürt, können natürlich alle anderen Organe durch emotionalen Stress beeinträchtigt werden, der Auswirkungen auf den Uterus hat. Beispielsweise wird besonders die Leber durch emotionalen Stress, der die Menstruation beeinflusst, in Mitleidenschaft gezogen. Leber-Qi-Stagnation, Leber-Blut-Stase, Leber-Blut-Hitze und Leber-Feuer können durch emotionalen Stress verursacht werden und haben einen tief greifenden Einfluss auf die Menstruation, Empfängnis, Schwangerschaft und Geburt.


Emotionale Probleme sind umso schädlicher für Frauen, wenn sie um die Zeit der Pubertät auftreten. Zu dieser Zeit ist die Gesundheit eines Mädchens besonders angreifbar und emotionale Probleme beeinflussen Körper und Geist tief gehend und mit langfristiger Wirkung. Insbesondere beeinflusst emotionaler Stress zu dieser Zeit das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß (renmai, chongmai) und schafft ein Ungleichgewicht, das im späteren Leben gynäkologische Störungen verursacht.


Emotionaler Stress beeinflusst die Menstruation, indem er zunächst die Bewegung des Blutes durch das Qi beeinträchtigt. Die erste Wirkung von emotionalem Stress ist in der Tat, die Qi-Zirkulation durch Schwächung des Qi zu stören oder zu verändern, wodurch das Qi stagniert oder rebelliert. Jede dieser Pathologien hat Auswirkungen auf das Blut, das dem Qi folgt und das in einen Mangel gerät, stagniert oder rebelliert und/oder heiß wird (Abb. 4.2).
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Abb. 4.2 Wirkung von durch emotionalen Stress verursachten Qi-Störungen auf den Uterus








Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ heißt es:





„Frauen können sich nicht kontrollieren und werden häufig durch Sorge, Grübeln, Zorn oder Depressionen beeinträchtigt. Diese können bewirken, dass das Blut sich bewegt, stoppt, rebelliert oder in die richtige Richtung fließt, was alles auf der Qi-Bewegung beruht.“6





Natürlich spiegelt die Aussage, dass „Frauen sich nicht kontrollieren können“, eine herablassende konfuzianische Haltung gegenüber Frauen wider. Die emotionalen Probleme, auf die das Werk Bezug nimmt, betreffen Männer und Frauen selbstverständlich gleichermaßen.








Traurigkeit und Kummer


Traurigkeit und Kummer entleeren Herz und Lunge und können auf zweierlei Weise die Menstruation beeinflussen. Durch die Beeinträchtigung des Herzens können diese Emotionen das Herz-Blut entleeren, was über das Uterus-Gefäß (baomai) den Uterus beeinträchtigt. Dies kann zu Amenorrhö, spärlichem Menstruationsfluss oder verspäteter Menstruation führen. Wenn sie das Lungen-Qi entleeren, kann das Qi das Blut nicht bewegen, wodurch es ebenfalls zu Amenorrhö kommen kann. Geschwächtes Lungen- und Milz-Qi können auch das Blut nicht halten, was zu Menorrhagie führt, oder aber nicht das Qi anheben, mit Prolaps in der Folge.


Bei der Frau kann Traurigkeit manchmal direkt die Leber beeinflussen und einen Leber-Blut-Mangel hervorrufen. In Kapitel 8 des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ heißt es: „Wenn Traurigkeit die Leber beeinflusst, verletzt sie die Wanderseele; dies verursacht psychische Verwirrung … das Yin ist geschädigt, die Sehnen ziehen sich zusammen und es tritt ein Unbehagen im Hypochondrium auf.“7 Wenn Traurigkeit auf die Leber einwirkt (was bei Frauen recht verbreitet ist), verursacht sie leicht gynäkologische Störungen wie Amenorrhö, spärlichen Menstruationsfluss oder verspätete Menstruation, was aufgrund der mangelnden Verwurzelung der Wanderseele im Leber-Blut mit Depressionen und einem Gefühl der Ziellosigkeit einhergeht.














Sorge


Sorge verknotet das Qi von Lunge, Herz und Milz. Sie führt zu einer Qi-Stagnation, die eine verspätete Menstruation oder schmerzhafte Menstruationsblutungen hervorrufen kann. Man sollte beachten, dass eine Qi-Stagnation nicht immer mit einer Leber-Qi-Stagnation gleichzusetzen ist, da die oben erwähnten Organe ebenfalls unter einer Stagnation leiden können. Insbesondere kann das Lungen-Qi durch Sorgen stagnieren. Dies verursacht leichte Atemnot, ein blasses Gesicht, Seufzen, ein Engegefühl im Thorax und bezogen auf die Gynäkologie prämenstruelle Anspannung und ein Spannungsgefühl in den Mammae. Da die Lungen-Leitbahn durch den Thorax verläuft, spielt eine Lungen-Qi-Stagnation aufgrund von Sorge oder Kummer häufig bei der Ätiologie von Brustknoten eine Rolle.


Der Gynäkologe Chen Jiayuan (Qing-Dynastie) schreibt hinsichtlich der Sorge:





„Sorge verletzt die Lunge und Grübeln verletzt die Milz. Wenn diese beiden Organe verletzt sind, stagnieren Qi und Blut, es bestehen ein Gefühl von Ungehaltenheit, Palpitationen, ein Brustdruckgefühl und Amenorrhö.“8





Diese Textstelle bestätigt, dass eine Qi-Stagnation nicht nur die Leber, sondern auch Lunge und Milz beeinträchtigt (siehe unten) und dass Amenorrhö sowohl aufgrund einer Stagnation als auch einer Schwäche auftreten kann.


Meiner Meinung nach wirkt Sorge auch auf die Leber ein und lässt das Leber-Yang ansteigen. Dies kann Menstruationskopfschmerzen verursachen. Zhang Jingyue sagt tatsächlich, dass Sorge die Leber beeinflusst:





„Sorge gehört zur Lunge, aber sie beeinträchtigt auch das Herz. Sorge lässt das Qi ansteigen und kann die Leber beeinträchtigen. Die Leber wird überaktiv und dringt in die Milz ein. Die Milz wird dann durch Sorge beeinträchtigt und dies verletzt den Intellekt [yi]. Daher wirkt Sorge auf Lunge, Herz, Leber und Milz ein.“9

















Zorn


Zorn umfasst Frustration, Verbitterung, Groll, Reizbarkeit, Hass usw. Diese Emotionen sind eine Hauptursache für Menstruationsstörungen, da sie eine Leber-Qi-Stagnation verursachen, welche zu unregelmäßiger Menstruation, prämenstrueller Anspannung und Dysmenorrhö führen kann. Es kann noch auf zweierlei Weise zu weiteren Problemen kommen. Zunächst kann die Leber-Qi-Stagnation zu einer Leber-Blut-Stase führen, die eine schmerzhaftere Form der Dysmenorrhö oder abdominale Ansammlungen hervorrufen kann. Zweitens kann das stagnierende Qi sich zu Feuer entwickeln, welches Blut-Hitze und daher Menorrhagie verursacht.


In der ‚Großen Abhandlung nützlicher Rezepturen für Frauen‘ (1237) heißt es über Zorn:





„Zorn lässt das Qi nach oben rebellieren. Das Blut folgt dem Qi und rebelliert auch nach oben. Wenn der untere Rücken und die Beine betroffen sind, entstehen dort Schmerzen und ein Schweregefühl während der Regelblutung, die am Ende der Blutung wieder verschwinden … Wenn Zorn die Leber schädigt, treten Schwindelgefühl, Schmerzen im Hypochondrium, Blutspucken, akute Hautinfektionen und längere uterine Blutungen auf.“10

















Furcht


Unter ‚Furcht‘ wird hier plötzlicher Schreck oder ein chronischer Zustand von Angst verstanden. Ein plötzlicher Schreck lässt das Nieren-Qi absteigen, wohingegen ein chronischer Angstzustand das Qi ansteigen lässt, besonders wenn das Herz schwach ist. Beispielsweise kann Furcht (im Sinne von chronischer Angst) bewirken, dass das Qi des Durchdringungsgefäßes nach oben rebelliert. Dies ist ein sehr häufiger Faktor, der menopausale Probleme verschlimmert.


In der ‚Großen Abhandlung nützlicher Rezepturen für Frauen‘ (1237) steht über Furcht:





„Furcht während der Regelblutung verursacht Störungen des Blutes. Die Blutgefäße und Leitbahnen werden blockiert, das Qi rebelliert im Blut-Bereich nach oben und dies führt zu einer ausgeprägten Schwäche.“11





Diese Textstelle macht deutlich, dass Furcht und Angst während der Menstruation das Blut-System durcheinanderbringen und das Blut nach oben rebellieren lassen. Da das Blut nach oben rebelliert, kann es zu einem Blut- und letztlich auch Yin-Mangel kommen. Natürlich ist dies nur dann der Fall, wenn das emotionale Problem über Jahre hinweg anhält.














Schock


Schock erschöpft Herz, Milz und Niere. Er kann Amenorrhö oder verspätete Menstruation verursachen. Schock äußert sich typischerweise in einem beweglichen Puls, sogar viele Jahre nach dem den Schock auslösenden Ereignis. Der bewegliche Puls ist schnell, kurz und bohnenförmig und vermittelt den Eindruck, als ob er eher vibriere als pulsiere.














Schuldgefühle


Schuldgefühle sind eine äußerst verbreitete und zerstörerische Emotion bei westlichen Patienten. Sie können daher rühren, dass man religiöse oder soziale Tabus gebrochen oder einen Fehler begangen hat, der auf dem Gewissen lastet. Natürlich können Schuldgefühle auch bei denjenigen entstehen, die sich immer selbst anklagen, auch wenn sie nichts falsch gemacht haben, etwa wenn sich jemand ungerechtfertigt für das Scheitern seiner Ehe verantwortlich macht. Diese Haltung kann zuweilen durch in der Kindheit gefestigte Muster bedingt sein, wenn ein Kind niemals gelobt und immer mit Vorwürfen überhäuft wurde. Interessanterweise gibt es kein modernes chinesisches Wort für ‚Schuld‘ im eher emotionalen als legalen Sinne. Es existiert jedoch ein altchinesisches Wort dafür, nämlich jiu. Dieses Schriftzeichen basiert auf dem Radikal für ‚Krankheit‘ und einem Radikal, das ‚lange Zeit‘ bedeutet. Es handelt sich also um ein Gefühl, das über lange Zeit gehegt wird und zu Krankheiten führt. Ein weiterer altchinesischer Ausdruck für Schuld ist xinli yougui, was ‚ein böser Geist, der im Herzen sitzt‘ bedeutet.


In manchen Fällen entstehen Schuldgefühle auch aus unterdrücktem und nicht zugegebenem Zorn, der sich nach innen wendet und eine Haltung von Selbstbestrafung und Schuldgefühlen hervorruft.


Schuldgefühle wirken auf Herz, Leber, Lunge und Niere ein und verursachen entweder eine Stagnation oder sinkendes Qi, je nach Vorerkrankung der Frau. In der Gynäkologie kommen Störungen, die durch sinkendes Qi infolge lang bestehender Schuldgefühle entstanden sind, häufig vor. Dies bringt ein Absinken des Nieren-Qi mit daraus resultierendem Druckgefühl nach unten (Bearing-down-Gefühl) oder einem tatsächlichen Uterus- oder Blasenprolaps mit sich. Sehr häufig treten bei Frauen durch lang anhaltende Schuldgefühle, die das Nieren-Qi sinken lassen, Harnwegsprobleme auf, die durch häufige Miktion, ein Bearing-down-Gefühl oder leichte Harninkontinenz charakterisiert sind. Die Zunge hat eine rote Spitze und der Puls vibriert beim Pulsieren. Die Augen haben einen unsteten Blick und die Augenlider flattern beim Sprechen. Wenn Schuldgefühle von unterdrücktem Zorn ausgehen, ist der Puls saitenförmig.





Fallbeispiel


Eine 42-jährige Frau klagte über ein persistierendes Bearing-down-Gefühl und ein unangenehmes und schmerzendes Gefühl im Hypogastrium (genau oberhalb der Harnblase). Die Menstruation war verstärkt mit hellrotem Blut ohne Klumpen. Das Gesicht war blass, sie sah sehr deprimiert aus und der Puls war an beiden Nieren-Positionen sehr schwach. Ich diagnostizierte sinkendes Nieren-Qi, wobei das sinkende Qi das Blut nicht halten konnte. Ich fragte nach ihrem Gefühls- und Eheleben. Nach einigen Sitzungen gab sie zu, dass sie sich wegen ihrer zweiten Ehe und der Auswirkungen auf ihr Kind aus erster Ehe sehr schuldig fühle. Dies ist ein deutliches Beispiel für die Wirkung von Schuldgefühlen auf die Niere und die Menstruationsfunktion.








ZUSAMMENFASSUNG





Emotionaler Stress







• Emotionaler Stress hat einen tief greifenden Einfluss auf Menstruation, Schwangerschaft, Geburt und Menopause.


• Das Uterus-Gefäß verbindet den Uterus mit dem Herzen. Da das Herz immer von emotionalen Problemen in Mitleidenschaft gezogen wird, erklärt diese Verbindung den tief greifenden Einfluss von emotionalem Stress auf die Menstruationsfunktion.


• Alle anderen Organe können durch emotionalen Stress beeinträchtigt werden, der Auswirkungen auf den Uterus hat.


• Emotionale Probleme sind umso schädlicher für Frauen, wenn sie um die Zeit der Pubertät auftreten.








Traurigkeit und Kummer







• Traurigkeit und Kummer erschöpfen Herz und Lunge und können das Herz-Blut entleeren (mit Amenorrhö, spärlichem Menstruationsfluss oder verspäteter Menstruation in der Folge) oder das Lungen-Qi schwächen, welches dann das Blut nicht bewegen kann (mit Amenorrhö in der Folge).


• Geschwächtes Lungen- und Milz-Qi können auch das Blut nicht halten, was zu Menorrhagie führt, oder aber das Qi nicht anheben, mit Prolaps in der Folge.


• Bei der Frau kann Traurigkeit manchmal direkt die Leber beeinflussen und einen Leber-Blut-Mangel hervorrufen.











Sorge







• Sorge verknotet das Qi von Lunge, Herz und Milz.


• Sie führt zu einer Qi-Stagnation, die eine verspätete Menstruation oder schmerzhafte Menstruationsblutungen hervorrufen kann.


• Eine Lungen-Qi-Stagnation kann prämenstruelle Anspannung, ein Spannungsgefühl in den Mammae und Brustknoten hervorrufen.


• Sorge wirkt auch auf die Leber ein und lässt das Leber-Yang ansteigen. Dies kann Menstruationskopfschmerzen verursachen.











Zorn







• Zorn umfasst Frustration, Verbitterung, Groll, Reizbarkeit, Hass.


• Diese Emotionen verursachen eine Leber-Qi-Stagnation, die zu einem unregelmäßigen Zyklus, prämenstrueller Anspannung und Dysmenorrhö führen kann.











Furcht







• Plötzlicher Schreck lässt das Nieren-Qi absteigen, wohingegen ein chronischer Angstzustand das Qi ansteigen lässt, besonders wenn das Herz schwach ist.


• Furcht und Angst während der Menstruation bringen das Blut-System durcheinander und lassen das Blut nach oben rebellieren.











Schock







• Schock erschöpft Herz, Milz und Niere.


• Er kann Amenorrhö oder verspätete Menstruation verursachen.











Schuldgefühle







• Schuldgefühle sind eine äußerst verbreitete und zerstörerische Emotion bei westlichen Patienten.


• In manchen Fällen entstehen Schuldgefühle auch aus unterdrücktem und nicht zugegebenem Zorn, der sich nach innen wendet und eine Haltung von Selbstbestrafung und Schuldgefühlen hervorruft.


• Schuldgefühle wirken auf Herz, Leber, Lunge und Niere ein und verursachen entweder eine Stagnation oder sinkendes Qi, je nach Vorerkrankung der Frau.


• In der Gynäkologie kommen Störungen, die durch sinkendes Qi infolge lang bestehender Schuldgefühle entstanden sind, häufig vor.
































Ernährungsfehler


Die Ernährung ist ein wichtiger ätiologischer Faktor in der Gynäkologie. Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ heißt es: „Blut ist die Essenz, die aus Nahrung und Wasser aufbereitet wird. Wenn Magen und Milz geschädigt werden, sind die Flüssigkeiten nicht reguliert, das Blut trocknet aus und die Menstruationsblutungen werden unregelmäßig.“12 Der Gynäkologe Chen Jiayuan (Qing-Dynastie) schreibt:





„Nahrung kann Menschen nähren, aber sie auch schädigen … wenn eine Frau sich nicht genügend bewegt, ist die Verdauung langsam, es bildet sich Kälte, Magen und Milz werden verletzt, sodass sie nicht [die Nahrung] transportieren können, es entwickeln sich Enge und Völle mit Ansammlungen und es kann auch zu Erbrechen und Diarrhö kommen.“13











Kalte Nahrungsmittel


Übermäßiger Verzehr von (energetisch) kalten Nahrungsmitteln kann Kälte im Uterus erzeugen, vor allem während der Pubertät, der Menstruation und nach einer Entbindung. Dies ist eine Hauptursache für Dysmenorrhö und Infertilität. Zu kalten Nahrungsmitteln gehören rohes Obst und Gemüse (mit wenigen Ausnahmen) und eisgekühlte Getränke. Dies ist eine häufige Ursache für gynäkologische Probleme.


Der Gedanke, dass ein übermäßiger Verzehr von Salat und Obst der Gesundheit abträglich sein kann, läuft allen modernen Auffassungen über Ernährung zuwider, denen zufolge wir durch den Verzehr von rohem Obst und Gemüse alle darin enthaltenen Mineralien und Vitamine aufnehmen können. Dies ist bis zu einem gewissen Grad richtig und ein mäßiger Verzehr dieser Nahrungsmittel kann wohltuend sein. Aber aus Sicht der chinesischen Medizin bevorzugt die Milz trockene und warme Nahrungsmittel und mag keine kalten und feuchten. Ein übermäßiger Verzehr von rohen Nahrungsmitteln versorgt uns zwar theoretisch mit Vitaminen und Mineralien, kann aber schädlich sein, weil solche Nahrungsmittel für Milz, Magen und Darm schwer zu verdauen und zu absorbieren sind.














Heiße Nahrungsmittel


Übermäßiger Verzehr von (energetisch) heißen Nahrungsmitteln kann Blut-Hitze und daher Menorrhagie hervorrufen. Dies ist gewöhnlich eher bei älteren als bei jungen Frauen oder Mädchen der Fall. Zu den heißen Nahrungsmitteln gehören die meisten Fleischsorten (vor allem Lamm- und Rindfleisch), Gewürze, Curry und Alkohol (besonders Spirituosen).














Nährstoffarme Ernährung


Eine nährstoffarme Ernährung (im Rahmen einer strengen Diät zur Gewichtsabnahme oder einer vegetarischen Diät, die nicht genügend darauf ausgerichtet ist, alternative Eiweißquellen bereitzustellen) kann zu Qi-Schwäche und Blut-Mangel und daher zu Amenorrhö, spärlichem Menstruationsfluss oder Infertilität führen. Dies ist tatsächlich eine Ursache gynäkologischer Störungen, die sich aufgrund der wachsenden Popularität des Vegetarismus unter jungen Mädchen immer mehr ausbreitet. Auch wenn es absolut möglich ist, eine vegetarische Ernährungsweise zu befolgen, die nahrhaft ist und ausreichend Nährstoffe zur Verfügung stellt, erfordert dies ein genaueres Wissen über Ernährung, das häufig über die Fähigkeiten sehr junger Menschen hinausgeht. Sie haben am Ende nicht genügend Nährstoffe oder essen übermäßige Mengen von Milchprodukten, die Feuchtigkeit produzieren. Darüber hinaus sind laut Li Shizhen tierische Produkte besonders gut für die Außerordentlichen Gefäße, besonders für das Lenker-, Konzeptions- und Durchdringungsgefäß. Er schreibt, dass die Hauptsubstanz für das Lenkergefäß Lurong Cornu Cervi pantotrichum sei, die wichtigsten Nahrungsmittel hierfür Mark und Hirn von Rind und Ziege.14 Die wichtigste Arznei für das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß ist Guiban Plastrum Testudinis.














Fette und süße Nahrungsmittel


Übermäßiger Verzehr von fetten und süßen Nahrungsmitteln verursacht innere Feuchtigkeit, die sich oft im Unteren Erwärmer festsetzt. Dies führt zu starkem vaginalem Ausfluss, Dysmenorrhö oder Zysten. Zu den fetten und süßen Nahrungsmitteln, die Feuchtigkeit oder Schleim hervorrufen, gehören Milch, Käse, Butter, Sahne, Eiskrem, Bananen, Erdnüsse, fettes Fleisch, gebratene Speisen, Süßigkeiten und Zucker.


Während der Schwangerschaft ist der Fötus reine Essenz und Körperseele (po). Dies hängt von der Körperseele und der Essenz der Mutter ab. Die Essenz der Mutter wird in Blut umgewandelt, das die Essenz und die Körperseele des Fötus nährt. Die Körperseele gehört zur Erde, entsteht bei der Empfängnis und kehrt nach dem Tod zur Erde zurück. Da die Körperseele zur Erde gehört und der Fötus ‚nur Essenz und Körperseele‘ ist, kann man verstehen, dass die von der Mutter während der Schwangerschaft aufgenommene Nahrung einen direkten Einfluss auf die Körperseele des Babys und dessen Lunge und Haut hat (mit erblichen Hauterkrankungen wie etwa atopischem Ekzem in der Folge).


In Tab. 4.1 werden die Organe aufgelistet, die dem jeweiligen Schwangerschaftsmonat zugeordnet sind (unter Berücksichtigung der Tatsache, dass laut der chinesischen Medizin die Schwangerschaft zehn Mondmonate dauert), sowie die im jeweiligen Monat zu meidenden und zu empfehlenden Nahrungsmittel.




Tab. 4.1


In der Schwangerschaft zu meidende und zu empfehlende Nahrungsmittel










	Monat

	Organ/Leitbahn

	Zu meidende Nahrungsmittel

	Zu empfehlende Nahrungsmittel










	1

	Leber

	Scharfe, geräucherte Nahrungsmittel, Knoblauch, Zwiebeln, Schalotten

	Gerste






	2

	Gallenblase

	Scharfe, geräucherte Nahrungsmittel

	 






	3

	Perikard

	Scharf, sauer

	 






	4

	Dreierwärmer

	 

	Reis, Fischsuppe, Hühnersuppe






	5

	Milz

	 

	Schmackhafte und frische Speisen






	6

	Magen

	 

	Taube, Rebhuhn, Fasan, Hase, Kaninchen






	7

	Lunge

	 

	Reis, Linsen, getrocknete Nahrungsmittel






	8

	Dickdarm

	 

	 






	9

	Niere

	 

	 






	10

	Blase

	Heiße, salzige Nahrungsmittel
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ZUSAMMENFASSUNG





Ernährungsfehler







• Übermäßiger Verzehr von (energetisch) kalten Nahrungsmitteln kann Kälte im Uterus erzeugen.


• Übermäßiger Verzehr von (energetisch) heißen Nahrungsmitteln kann Blut-Hitze und daher Menorrhagie hervorrufen.


• Eine nährstoffarme Ernährung (im Rahmen einer strengen Diät zur Gewichtsabnahme oder einer vegetarischen Diät, der es an


alternativen Eiweißquellen fehlt) kann zu einer Qi-Schwäche und einem Blut-Mangel und daher zu Amenorrhö, spärlichem Menstruationsfluss oder Infertilität führen.


• Übermäßiger Verzehr von fetten und süßen Nahrungsmitteln verursacht innere Feuchtigkeit, die sich oft im Unteren Erwärmer festsetzt. Dies führt zu starkem vaginalem Ausfluss, Dysmenorrhö oder Zysten.
































Übermäßige körperliche Arbeit/Betätigung


Übermäßige körperliche Arbeit, körperliche Betätigung oder Sport können Milz, Leber und Niere (und daher die Muskeln, Sehnen und Knochen) schwächen und sich ungünstig auf das Durchdringungs- und Konzeptionsgefäß auswirken, indem eine Stagnation von Qi und/oder Blut mit Dysmenorrhö in der Folge verursacht wird. In Kapitel 23 der ‚Einfachen Fragen‘ heißt es: „Übermäßiges Stehen verletzt die Knochen [und daher die Niere], übermäßige körperliche Betätigung und [körperliche] Arbeit verletzen die Sehnen [und daher die Leber].“15


Übermäßige körperliche Arbeit ist besonders schädlich, wenn sie während der Pubertät erfolgt, weil der Körper eines Mädchens zu dieser Zeit besonders verwundbar ist. Während dieser Jahre durchlaufen das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß tief greifende Veränderungen und sind in einem Übergangsstadium. Dies macht sie angreifbarer für äußere Einflüsse. Übermäßige körperliche Arbeit kann entweder diese beiden Gefäße schwächen oder zu einer Stagnation führen, je nach der Konstitution des Mädchens.


Wie kann ein junges Mädchen dieser speziellen Krankheitsursache unterworfen sein? Vielleicht hilft sie auf einem Bauernhof, praktiziert Ballett oder trainiert hart in einer bestimmten Sportart. Sehr häufig geht diese Krankheitsursache mit einer Ätiologie von äußerer Kälte einher. Ein typisches Beispiel wäre ein Mädchen, das sehr viel Sport treibt und dabei in kaltem und feuchtem Klima (wie es in Nordeuropa, Kanada oder im Norden der USA vorherrscht) nur ein T-Shirt und kurze Hosen trägt. Übermäßige körperliche Betätigung wirkt negativ auf das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß ein und aufgrund dieser Schwäche dringt äußere Kälte leichter in den Unteren Erwärmer ein (besonders wenn ein Mädchen im Winter beim Sport kurze Hosen trägt). Dies führt zu Amenorrhö oder Dysmenorrhö.


Übermäßiges Heben von schweren Gegenständen ist auch besonders schädlich, was wiederum umso mehr der Fall ist, wenn dies während der Pubertät geschieht. Es schwächt die Niere, führt aber auch zu einer Stagnation im Unteren Erwärmer und daher im späteren Leben zu Dysmenorrhö. Übermäßiges Heben kann auftreten, wenn ein Mädchen seinen Eltern auf dem Bauernhof oder im Geschäft hilft oder wenn es zu intensiv im Fitnessstudio trainiert. Das folgende kurze Fallbeispiel macht dies deutlich.





Fallbeispiel


Eine 36-jährige Frau klagte über schmerzhafte Menstruationsblutungen seit ihrem 20. Lebensjahr. Es war die Diagnose ‚Endometriose‘ gestellt worden. Der Schmerz war sowohl in der Mitte als auch auf beiden Seiten der Fossa iliaca. Das Menstruationsblut war dunkel mit dunklen Klumpen und der Schmerz wurde durch eine Wärmflasche gelindert. Die Zunge war violett, der Puls saitenförmig.


Meine Diagnose lautete Blut-Stase und Kälte-Retention im Uterus vor dem Hintergrund eines Nieren-Yang-Mangels. Als ich sie nach den möglichen Krankheitsursachen befragte, kam heraus, dass sie im Alter von 18 Jahren zu arbeiten begonnen hatte, und zwar als Geschäftsführerin eines Zeitungsgeschäfts, wo sie jeden Tag schwere Packen Zeitungen heben musste. Damit einhergehend war es auch zu einer plötzlichen Kälteexposition gekommen, da sie ein Jahr zuvor von Uganda (wo ein sehr trockenes und warmes Klima herrscht) nach England umgezogen war. Daher war die Ätiologie recht typisch: Kälteexposition um die Zeit der Pubertät herum gekoppelt mit übermäßigem Heben. Die Kälte im Uterus hatte zu der Blut-Stase geführt, die durch die Stagnation infolge des Hebens verschlimmert wurde. Daneben hatte das extreme Heben auch die Niere geschwächt. Als viele Jahre später die Nieren-Energie abzunehmen begann, verschlimmerte sich ihr Zustand durch die Entwicklung einer Endometriose.





Übermäßige körperliche Betätigung ist besonders dann schädlich, wenn sie während der Menstruationsblutung, der Schwangerschaft oder nach einer Entbindung erfolgt. Während der Menstruation schwächt sie die Milz und Niere und kann zu Menorrhagie des Leere-Typus führen. Während der Schwangerschaft schwächt sie das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß und kann bewirken, dass der Fötus unstabil wird, mit der Gefahr einer Fehlgeburt. Laut der chinesischen Medizin ist es sehr wichtig, sich nach einer Geburt auszuruhen. Übermäßige körperliche Betätigung nach einer Entbindung schwächt auch Milz und Niere sowie das Konzeptionsgefäß und kann einen Uterusprolaps hervorrufen.


Der Gynäkologe Chen Jiayuan (Qing-Dynastie) fasst bei Frauen sowohl übermäßige körperliche Arbeit als auch übermäßige sexuelle Aktivität unter der gleichen ätiologischen Kategorie zusammen, wobei ersteres ein ‚äußerer‘, letzteres ein ‚innerer Faktor‘ sei:





„Wenn die Frau als Haushaltsvorstand zu hart arbeitet, kann dies ihre Sehnen und Knochen schädigen, während übermäßige sexuelle Aktivität der Seele schadet. Daher werden Blut, Qi und Körperflüssigkeiten in den Leitbahnen dezimiert und dies führt zu einer Erschöpfung der inneren Organe … sodass Yin und Yang beide in einen Mangel geraten, Dampf aus den Knochen austritt und sich Erschöpfung [xulao] entwickelt.“16





Es ist interessant, dass Chen schreibt, dass übermäßige körperliche Betätigung Sehnen und Knochen schädigt, übermäßige sexuelle Aktivität hingegen die Seele (siehe unten). Aber auch Bewegungsmangel kann bei der Frau zu einer Krankheitsursache werden, weil er entweder eine Qi-Stagnation verursacht oder verschlimmert. Im gleichen Satz aus den ‚Einfachen Fragen‘, in dem übermäßige körperliche Betätigung besprochen wird, findet sich auch eine Warnung vor Bewegungsmangel: „Übermäßiges Liegen verletzt das Qi [und daher die Lunge], übermäßiges Sitzen verletzt die Muskeln [und daher die Milz].“17


In ‚Ye Tianshis geheimen Rezepturen für gynäkologische Krankheitsmuster und Therapie‘ von Ye Tianshi (1667 bis 1746) heißt es: „In der Zeit vor der Entbindung sollte man sich normal körperlich betätigen; dies bewirkt, dass Qi und Blut sich frei bewegen, [sodass] der Fötus sich bewegen und drehen kann und die Entbindung leicht wird.“18





ZUSAMMENFASSUNG





Übermäßige körperliche Arbeit/Betätigung







• Übermäßige körperliche Arbeit, körperliche Betätigung oder Sport können Milz, Leber und Niere (und daher die Muskeln, Sehnen und Knochen) schwächen und sich ungünstig auf das Durchdringungs- und Konzeptionsgefäß auswirken, indem eine Stagnation von Qi und/oder Blut mit Dysmenorrhö in der Folge verursacht wird.


• Übermäßige körperliche Arbeit ist besonders schädlich, wenn sie während der Pubertät erfolgt.


• Übermäßiges Heben schwerer Gegenstände schwächt die Niere, führt aber auch zu einer Stagnation im Unteren Erwärmer und daher im späteren Leben zu Dysmenorrhö.


• Auch Bewegungsmangel kann bei der Frau zu einer Krankheitsursache werden, weil er entweder eine Qi-Stagnation verursacht oder verschlimmert.























Überarbeitung


Unter Überarbeitung verstehe ich nicht körperliche Überarbeitung (das würde dann unter ‚übermäßige körperliche Betätigung‘ fallen), sondern das Ableisten von Überstunden ohne angemessene Ruhephasen, gekoppelt mit einer unregelmäßigen Ernährung. Dies verursacht einen Nieren-Yin-Mangel und ist ein häufiger Faktor, der menopausale Probleme verschlimmert. Außerdem ist er eine Ursache für Menorrhagie.


Überarbeitung im oben genannten Sinne ist eine häufige Krankheitsursache bei älteren Frauen, während übermäßige körperliche Arbeit bei jungen Frauen oder Mädchen stärker verbreitet ist.














Schwangerschaft und Geburt








Schwangerschaft


Alle modernen chinesischen Werke zählen ‚Schwangerschaft‘ automatisch zu den Krankheitsursachen in der Gynäkologie. Ich stimme nicht mit dieser Ansicht überein. Eine Schwangerschaft kann tatsächlich unter bestimmten Umständen zu einer Krankheitsursache werden, aber nicht immer und nicht automatisch. Darüber hinaus kann eine Schwangerschaft unter bestimmten Umständen sogar einige gynäkologische (und nicht-gynäkologische) Probleme verbessern, vor allem im Zusammenhang mit Migräne, Asthma und Ekzemen. Das folgende Fallbeispiel soll die Tatsache unterstreichen, dass eine Schwangerschaft zwar die Niere strapaziert, das Ausbleiben der Menstruation aber eine nährende Wirkung auf die Mutter hat. Daher hängt die Wirkung einer Schwangerschaft auf die Gesundheit einer Frau unterm Strich vom vorher bestehenden Zustand der Niere ab. Ein schulmedizinisches gynäkologisches Lehrbuch bestätigt dies im Hinblick auf Asthma: 25 % der Asthma-Fälle verbessern sich während einer Schwangerschaft, 25 % verschlimmern sich und der Rest bleibt unverändert.19





Fallbeispiel


Eine 34-jährige Frau hatte einige Jahre lang allmählichen Haarausfall bemerkt. Während ihrer ersten Schwangerschaft hörte der Haarausfall auf und das Haar wurde wieder dichter, aber nach der Geburt setzte der Haarausfall wieder ein.


Dies ist ein augenfälliges Beispiel dafür, wie die Niere tatsächlich während der Schwangerschaft stärker werden und im Fall dieser Frau das Haar nähren kann.





Schwangerschaften bzw. eigentlich ausbleibende Schwangerschaften sind sogar für eine schwächere Konstitution heutiger Frauen, verglichen mit früheren Generationen, verantwortlich. Obwohl zu viele Geburten schwächend wirken, ist dies aber bei jahrzehntelangen Monatsblutungen im Leben einer Frau auch der Fall. Das heißt, heutige Frauen haben viel mehr Menstruationszyklen im Lauf ihrer fruchtbaren Zeit als Frauen früherer Generationen, weil sie weniger Kinder haben, später gebären und kürzere Zeit stillen. Man könnte so argumentieren, dass auch die Menses schwächend sind, wenn sie über drei Jahrzehnte auftreten.


Wenn man davon ausgeht, dass die Menarche mit 14 und die Menopause mit 49 Jahren auftritt, hätte eine Frau 35 fruchtbare Jahre. Wenn wir zwei Frauen miteinander vergleichen, von denen die eine sieben Kinder und die andere zwei Kinder geboren hat, und wir annehmen, dass die erste ihre Kinder ein Jahr lang gestillt hat (was in früheren Generationen der Brauch war) und die zweite sechs Monate lang, hätte die Erstgenannte eine Stillzeit von insgesamt 84 Monaten, die Zweitgenannte eine Stillzeit von zwölf Monaten. Unter der Annahme, dass sie während der Stillzeit keine Menstruation hatten, hätte die erste Frau eine Gesamtzahl von 266, die zweite Frau eine Gesamtsumme von 388 Menstruationsblutungen. Das heißt, die erste Frau (mit sieben Kindern) hätte 122 Menstruationsblutungen weniger als die Frau mit zwei Kindern. Man könnte so argumentieren, dass die erhöhte Anzahl von Menstruationsblutungen zu einem Blut-Mangel und/oder einer Nieren-Schwäche führt, was natürlich gegen die durch sieben Geburten entstandene Schwächung aufgerechnet werden müsste.


Es ist interessant, dass aus Sicht der westlichen Medizin eine Korrelation zwischen der Häufigkeit von Brustkrebs und der Zahl der Menstruationszyklen besteht. Ein früher Beginn der Menarche bringt ein zweifach erhöhtes Risiko, Brustkrebs zu entwickeln, mit sich. Eine Studie hat gezeigt, dass die Kombination einer frühen Menarche und einer frühen Festigung regulärer Zyklen mit einem mehr als dreifachen Anstieg des Brustkrebs-Risikos zusammenhängt.20 Auch führt der Beginn der Menopause vor dem 45. Lebensjahr zu einer zweifachen Reduzierung des Brustkrebsrisikos.


Die Schwangerschaft hat auch eine Schutzwirkung: Frauen, die vor ihrem 20. Lebensjahr ihr erstes Kind geboren haben, weisen nur ein etwa halb so großes Brustkrebs-Risiko auf wie Frauen ohne Kinder. Es besteht auch eine umgekehrte Korrelation zwischen der Anzahl von Menstruationsblutungen im Leben einer Frau und dem Risiko, Brustkrebs zu entwickeln. Es scheint, dass die Zahl der Menstruationszyklen vor der ersten Schwangerschaft die ultimative Determinante für das Brustkrebs-Risiko darstellt. Sowohl ein niedriges Lebensalter beim Beginn der Menstruation als auch ein spätes Lebensalter bei der Menopause scheinen das Brustkrebs-Risiko zu erhöhen.21


Einige Ärzte haben auch die These aufgestellt, dass das erhöhte Vorkommen von Endometriose mit einer erhöhten Anzahl von Menstruationszyklen zwischen der Zeit der Menarche und der ersten Schwangerschaft zusammenhängen könnte. Bis ins 20. Jahrhundert hatten Frauen typischerweise nur zwei oder drei Jahre mit Menstruationszyklen im Zeitraum zwischen der Menarche und der ersten Schwangerschaft (unter der Annahme, dass die Menarche im 16. und die erste Schwangerschaft mit 18–19 Jahren erfolgte). Heutzutage beginnt die Menarche immer früher und Frauen haben ihre erste Schwangerschaft immer später. Daher hatte eine Frau früher womöglich 36 Menstruationszyklen zwischen Menarche und erster Schwangerschaft, während sie heutzutage mindestens 150 Menstruationszyklen in der gleichen Phase hat (bei einer Menarche mit 13 und der ersten Schwangerschaft mit 25 Jahren). Wenn eine Frau ihre Menarche mit 13 hat und ihre erste Schwangerschaft mit 35, hätte sie sogar 264 Menstruationszyklen. Es könnte gut sein, dass es eine Korrelation zwischen einer hohen Anzahl von Menstruationszyklen und der Wanderung von endometrischen Zellen zu anderen Stellen im Becken gibt.


Es gibt auch eine Theorie, die die Anzahl der Ovarialzyklen mit der Entwicklung von Eierstockkrebs in Verbindung bringt. Nach dieser Theorie wird die Oberfläche der Ovarien jedes Mal, wenn eine Frau einen Eisprung hat, geschädigt, und dieser Schaden kann letztendlich zur Entwicklung von Eierstockkrebs führen. Es besteht tatsächlich eine umgekehrte Korrelation zwischen der Anzahl der Ovarialzyklen und dem Risiko, Eierstockkrebs zu entwickeln, d. h., Frauen, die mehr Schwangerschaften und weniger Ovarialzyklen haben, weisen ein niedrigeres Ovarialkarzinom-Risiko auf.


Eine weitere Theorie verknüpft das Ovarialkarzinom-Risiko mit der Exposition gegenüber hohen Gonadotropin-Werten. Kurz gesagt: Alles, was die Ovulation verhindert, wie etwa eine Schwangerschaft, reduziert das Risiko von Eierstockkrebs. Aus diesen Gründen ist das Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken, bei Frauen, die Hormonpräparate zur Steigerung der Fruchtbarkeit einnehmen, um das Dreifache höher als bei Frauen, die solche Präparate nicht eingenommen haben.22





Fallbeispiel


Eine 45-jährige Frau klagte über Schmerzen in allen Gelenken und Muskeln. Die Schmerzen verschlimmerten sich bei Bewegung und besserten sich im Ruhezustand. Sie sah viel älter aus als 45 und fühlte sich total erschöpft. Die Zunge war sehr blass und geschwollen, der Puls sehr tief und schwach, besonders an beiden Nieren-Positionen.


Ich diagnostizierte einen schweren Blut- und Nieren-Yang-Mangel. Obwohl Schmerzen wie diese in der chinesischen Medizin als Schmerzhaftes Blockade-Syndrom klassifiziert würden, neige ich dazu, dies nicht als ‚echtes‘ Schmerzhaftes Blockade-Syndrom zu betrachten. Das heißt, die Schmerzen sind eher darauf zurückzuführen, dass das unzureichende Blut nicht richtig zirkuliert und daher nicht die Sehnen und Leitbahnen nährt, als dass es sich um einen Wind-Kälte-Feuchtigkeit-Befall handelt. Als ich sie nach ihrer Menstruation, Schwangerschaften und Geburten fragte, trat zutage, dass sie innerhalb von 15 Jahren 10 Kinder geboren hatte. Ihr Ehemann sagte mir: „Sie ist nicht die Frau, die ich mal geheiratet habe!“





Ich bringe sowohl eine Verschlimmerung als auch eine Verbesserung von Symptomen während einer Schwangerschaft mit einer Nieren-Schwäche in Zusammenhang. Im erstgenannten Fall (Verschlimmerung) wird die Nieren-Schwäche durch die Schwangerschaft verstärkt, im zweiten Fall (Besserung) gemildert.














Geburt


Eine Geburt ist nicht notwendigerweise in jedem Fall eine Krankheitsursache, nur in folgenden fünf Situationen:




1. Wenn die Mutter sich nach der Entbindung nicht genügend ausruht, kann dies eine Schwäche des Zwischenraums zwischen Haut und Muskeln bewirken, die sie für Wind-Befall anfällig macht. Außerdem verursacht mangelnde Ruhe nach einer Entbindung einen Blut-Mangel und eine Nieren-Schwäche.


2. Ein starker Blutverlust (über 200 ml) während der Entbindung führt natürlich zu einem plötzlichen Schwund des Blutes, der häufig die Ursache für postpartale Depressionen ist.


3. Wenn eine Frau eine Veranlagung für psychisch-emotionale Probleme hat und keine Beziehung zu dem Baby aufbauen kann, führt dies möglicherweise zu einer Psychose. Eine Prädisposition für psychisch-emotionale Probleme kann sich in einem schnellen und überflutenden Puls an der Herz-Position und einem tiefen Herz-Riss auf der Zunge, der womöglich wie ein Hammer geformt ist, manifestieren. Eine psychotische Episode nach der Geburt kann auch durch eine postpartale Blut-Stase bedingt sein, die auf das Herz einwirkt und den Geist blockiert.


4. Wenn eine Frau schon vorher Blut-Mangel und/oder Nieren-Schwäche aufweist, kann sie postpartale Probleme verspüren, selbst wenn sie sich genügend ausruht. Dies kann eine Verschlimmerung früherer Probleme wie Rückenschmerzen, Asthma, Migräne usw. umfassen.


5. Wenn eine Frau zu viele Kinder in zu engem zeitlichem Abstand bekommt, kann dies Probleme verursachen (unter Berücksichtigung der Tatsache, dass auch Schwangerschaftsabbrüche und Fehlgeburten zu ‚Geburten‘ zählen).





Wu Qian, Autor des ‚Goldenen Spiegels der Medizin‘ (1742), schreibt, dass wenn die Mutter stark und der Fötus schwach ist, es Probleme während der Schwangerschaft geben wird; im umgekehrten Fall, wenn die Mutter schwach und der Fötus stark ist, treten postpartale Probleme auf.23 Er gibt auch Hinweise zur Vorbereitung des Geburtsraums. Er schreibt, dass nicht zu viele Menschen im Raum sein sollten (nicht mehr als einer oder zwei), weil dies die Mutter erschrecken und eine Herz-Qi-Schwäche verursachen könnte. Der Raum sollte weder zu heiß noch zu kalt und ruhig sein.24


Zu den ‚Geburten‘ zählen auch Fehlgeburten und Schwangerschaftsabbrüche. In der chinesischen Gynäkologie gibt es sogar eine Redewendung, dass ‚eine Fehlgeburt ernster sei als eine Geburt‘.





ZUSAMMENFASSUNG





Schwangerschaft und Geburt





Schwangerschaft







• Eine Schwangerschaft kann unter bestimmten Umständen zu einer Krankheitsursache werden, aber nicht immer und nicht automatisch.


• Eine Schwangerschaft kann sogar unter bestimmten Umständen einige gynäkologische (und nicht-gynäkologische) Probleme verbessern.


• Schwangerschaften bzw. eigentlich ausbleibende Schwangerschaften können sogar für eine schwächere Konstitution heutiger Frauen, verglichen mit früheren Generationen, verantwortlich sein.


• Obwohl zu viele Geburten schwächend wirken, ist dies aber bei jahrzehntelangen Monatsblutungen im Leben einer Frau auch der Fall.


• Es besteht eine Korrelation zwischen der Häufigkeit von Brustkrebs und der Zahl der Menstruationszyklen.


• Das erhöhte Vorkommen von Endometriose könnte mit einer erhöhten Anzahl von Menstruationszyklen zwischen der Zeit der Menarche und der ersten Schwangerschaft zusammenhängen.


• Ich bringe sowohl eine Verschlimmerung als auch eine Verbesserung von Symptomen während einer Schwangerschaft mit einer Nieren-Schwäche in Zusammenhang. Im erstgenannten Fall (Verschlimmerung) wird die Nieren-Schwäche mit der Schwangerschaft schlimmer, im zweiten Fall (Besserung) gemildert.











Geburt


Eine Geburt kann zu einer Krankheitsursache werden, wenn




1. die Mutter sich nach der Entbindung nicht genügend ausruht,


2. ein starker Blutverlust (über 200 ml) während der Entbindung aufgetreten ist,


3. eine Frau eine Veranlagung für psychisch-emotionale Probleme hat und keine Beziehung zu dem Baby aufbauen kann,


4. eine Frau schon vorher Blut-Mangel und/oder Nieren-Schwäche aufweist,


5. eine Frau zu viele Kinder in zu engem zeitlichem Abstand bekommt.
































Übermäßige/unzureichende sexuelle Aktivität


 Übermäßige sexuelle Aktivität erschöpft die Niere und kann daher eine Ursache für gynäkologische Störungen wie etwa Amenorrhö, spärlichen Menstruationsfluss oder verspätete Menstruation sein. Die chinesische Medizin hat traditionell übermäßiger sexueller Aktivität als Krankheitsursache immer große Bedeutung beigemessen, weil diese das Minister-Feuer durch Schwächung der Essenz erschöpfen kann. Das Minister-Feuer ist der vorgeburtliche und Yang-Aspekt der vorgeburtlichen Essenz; die Essenz ist der nachgeburtliche und Yin-Aspekt der vorgeburtlichen Essenz. Dies wird in Abb. 4.3 dargestellt.




[image: image]


Abb. 4.3 Minister-Feuer und Essenz








Weil eine Schwächung der Essenz durch übermäßige sexuelle Aktivität das vorgeburtliche Minister-Feuer erschöpfen kann, wird diese Krankheitsursache für besonders schädlich gehalten, weil sie sowohl Feuer als auch Wasser aufbraucht (d. h. das Minister-Feuer und die Essenz). Daher bewahrt sexuelle Mäßigung den Yin-Aspekt der Essenz, ein ruhiger Geist bewahrt den Yang-Aspekt der Essenz, also das Minister-Feuer. Aber übermäßige sexuelle Aktivität wirkt sich auf Frauen nicht so stark aus wie auf Männer, und zwar aus verschiedenen Gründen. Beim Mann ist die Ejakulation ein direkter (wenn auch vorübergehender) Verlust von Essenz, da das Sperma direkt aus der Essenz stammt. Da es bei der Frau keinen vergleichbaren Verlust gibt, entsteht nach dem Geschlechtsverkehr auch keine derartige Schwächung. Es ist ganz einfach: Die Nieren-Essenz ist der Ursprung des Spermas beim Mann und des Menstruationsblutes und der Eizellen bei der Frau. Männer verlieren während des Geschlechtsverkehrs Sperma, aber Frauen verlieren dabei kein Menstruationsblut und keine Eizellen.


Obwohl einige Therapeuten die Gleitflüssigkeiten, die bei sexueller Erregung der Frau von den Bartholin-Drüsen abgesondert werden, auch als eine mit dem Sperma vergleichbare Manifestation von Essenz betrachten, stimme ich dem nicht zu, weil solche Flüssigkeiten durch die Drüsen in der Vagina und nicht durch die Sexualdrüsen (wie etwa Ovarien bei der Frau oder Hoden beim Mann) abgesondert werden. Ich halte diese Flüssigkeiten für eine Form von Körperflüssigkeiten (jinye) und nicht für eine direkte Manifestation von Essenz. Tatsächlich entsprechen die Bartholin-Drüsen in der Vagina den Cowper-Drüsen beim Mann; sie haben lediglich eine Gleitfunktion. Das heißt, das Sperma ist eine direkte Manifestation der Essenz, deren weibliche Entsprechung die Eizellen und das Menstruationsblut wären. Ersteres geht beim männlichen Orgasmus verloren, was hinsichtlich der Eizellen und des Menstruationsblutes beim weiblichen Orgasmus nicht der Fall ist (Abb. 4.4).
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Abb. 4.4 Sexuelle Unterschiede zwischen Mann und Frau








Darüber hinaus enthält das Untere Feld des Elixiers (dantian) beim Mann den Raum der Spermien, der direkt mit der Essenz zusammenhängt, während es bei der Frau den Uterus beinhaltet, der mit dem Blut verknüpft ist. Der Raum der Spermien hängt mit der Niere zusammen, der Uterus hingegen mit Leber und Blut. Daher schwächt sexuelle Aktivität die Niere und die Essenz beim Mann, nicht aber bei der Frau. Weil das Untere Feld des Elixiers bei der Frau den Uterus und nicht den Raum der Spermien enthält, würde bei der Frau ein starker Blutverlust nach einer Geburt (oder aufgrund von chronischer Menorrhagie) übermäßiger sexueller Aktivität beim Mann entsprechen. Beim Mann ist das untere Abdomen durch den Raum der Spermien besetzt und er ist daher ‚leer‘, auch weil das Sperma leicht freigesetzt werden kann, Blut hingegen nicht (Abb. 2.1 in Kap. 2).


In dem Werk ‚Elementare Medizin‘ (1575) lesen wir:





„Der Raum der Spermien beim Mann leidet nicht unter Ansammlung oder Fülle, wohingegen die Blut-Kammer der Frau eine Ansammlung erleidet und in Form der Regelblutung nach unten überfließt … [Das Untere dantian] speichert beim Mann die Essenz [= Sperma], bei der Frau den Uterus und Fötus. Der Mann gehört zu Qi und wenn es sich mit dem Gefährlichen [dem Trigramm, das Wasser entspricht] vermischt, lässt Qi das Wasser verdampfen und erzeugt Sperma, das weiß ist … Die Frau gehört zu Blut, und wenn sich dies mit dem Trennenden [dem Trigramm, das Feuer entspricht] vermischt, wird Blut in die Regelblutung verwandelt, die rot ist.“25





Kurz gesagt, haben sowohl Männer als auch Frauen offensichtlich Essenz, aber bei der Frau geht diese nicht durch den Geschlechtsakt verloren. Daher ist die weibliche Sexualphysiologie, verglichen mit der des Mannes, komplexer. Beim Mann ist das Sperma eine direkte Manifestation der Essenz, es ist für die Fruchtbarkeit verantwortlich, wird während des Orgasmus ejakuliert und kann zur Zeugung führen. Bei der Frau sind die Eizellen eine direkte Manifestation der Essenz, sie sind verantwortlich für die Fruchtbarkeit, aber der Orgasmus steht in keiner Beziehung zu ihnen. Darüber hinaus ist das Menstruationsblut z. T. auch für die Fruchtbarkeit verantwortlich und eine indirekte Manifestation der Essenz (tiangui). Daher treten beim Mann Essenz, Sperma, Orgasmus und Zeugung alle gemeinsam auf der gleichen Achse auf, während bei der Frau Fruchtbarkeit, Empfängnis und Orgasmus sich auf folgenden drei Einzelachsen bewegen:




• Mann:




– Essenz = Sperma = Fruchtbarkeit = Orgasmus = Zeugung





• Frau:




– Blut = Menses = Fruchtbarkeit


– Essenz = Eizellen = Fruchtbarkeit = Empfängnis


– Orgasmus








Allerdings beeinflusst übermäßige sexuelle Aktivität auch die Frau, wenn auch in einem viel geringeren Grad als beim Mann. Ein besonderer Fall von übermäßiger sexueller Aktivität bei Frauen ist diejenige, die in einem sehr frühen Alter um die Pubertät herum geschieht. Übermäßige sexuelle Aktivität (oder eigentlich jegliche sexuelle Aktivität) in einem frühen Alter schwächt aus Sicht der chinesischen Medizin die Niere ernsthaft und verletzt das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß. Wenn übermäßige und/oder frühe sexuelle Aktivität die Frau beeinflusst, hat dies ernste Folgen, weil sie monatlich Blut verliert. In den ‚Geheimen Aufzeichnungen aus Meister Fengs Brokattasche‘ heißt es:





„Übermäßige sexuelle Aktivität schädigt intensiv die Essenz von sowohl Männern als auch Frauen. Krankheiten, die sich aus übermäßiger sexueller Aktivität entwickeln, haben bei der Frau ernstere Folgen, da sie auch Leukorrhö und Geburten unterworfen ist, die Qi und Blut schädigen. Daher ist es noch viel wichtiger für eine Frau, einen ruhigen Geist zu haben und sich sexueller Aktivität zu enthalten.“26





Interessanterweise deckt sich dies mit der Sicht der westlichen Medizin, der zufolge übermäßige sexuelle Aktivität in einem frühen Alter Mädchen für Zervixkarzinome prädisponiert. Während der Teenager-Jahre findet mit dem Beginn der Ovulation und der Veränderung des vaginalen pH-Wertes eine aktive squamöse Metaplasie in der Zervix statt. Während dieser Zeit der zellulären Unreife und Angreifbarkeit hat ein Karzinogen sehr leicht einen Einfluss auf das squamöse Epithel. Dies schafft eine Prädisposition für Zervixkarzinome im späteren Leben.27 Dies deckt sich genau mit der chinesischen Ansicht von der Pubertät als einem sehr angreifbaren und heiklen Stadium im Leben einer Frau.


Ein weiteres Beispiel für sexuelle Aktivität als Krankheitsursache bei einer Frau ist, wenn eine Frau während der Menstruation Geschlechtsverkehr hat. Während der Menstruation fließt das Blut nach unten, wohingegen es beim Geschlechtsverkehr zu einem Aufwärtsfließen des Qi entlang der Vagina Richtung Uterus kommt. Nach der Ejakulation wandert das Sperma entlang der Vagina und Eileiter nach oben. Der Zusammenprall dieser beiden Kräfte führt zu Stagnationen und bei häufiger Praxis zu Dysmenorrhö. Wenn der Geschlechtsverkehr zu schnell nach dem Abklingen der Menstruation (innerhalb von ein oder zwei Tagen) stattfindet, kann es zu irregulären Menstruationsblutungen kommen, weil die sexuelle Erregung eine Öffnung der Zervix verursacht. Dadurch kann es wieder zu Blutungen kommen.


Fu Qingzhu erwähnt häufiger, dass Geschlechtsverkehr während oder bald nach dem Abklingen der Menstruation eine Ursache für starken Menstruationsfluss sein kann:





„Einige Frauen haben Geschlechtsverkehr, der zu unaufhörlichen Blutungen führt … Wenn eine Frau während der Regelblutung Geschlechtsverkehr hat, wandert das Sperma entlang der Blutgefäße [der Frau] nach oben … Man sollte wissen, dass die Blutgefäße empfindlich sind und vor einer Schädigung durch das Sperma geschützt werden sollten. Wird das Sperma in den Uterus ejakuliert, wenn der Menstruationsfluss gerade aufwallt und ausströmt, so zieht sich das Blut zurück und kontrahiert … und das Sperma sammelt sich an und wandelt das Blut um.“28





Diese Textstelle macht deutlich, dass Geschlechtsverkehr während der Menstruation bei der Frau zu einer Blut-Stase führen kann.


In einem anderen Kapitel kommentiert Fu Qingzhu die Tatsache, dass einige Frauen nach der Regelblutung eine starke Menstruationsblutung entwickeln:





„Wenn eine Frau sexuell erregt wird, ist der Uterus weit geöffnet und das Herrscher- und Minister-Feuer werden angefacht … die Kammer der Essenz ist in Aufruhr und das Meer des Blutes fließt über und kann nicht im Zaum gehalten werden. Die Leber, die gern speichert, kann das Blut nicht speichern. Die Milz, die gern kontrolliert, kann das Blut nicht kontrollieren. Daher folgt der Menstruationsfluss dem Geschlechtsverkehr wie ein Echo nach einem Geräusch.“29





In Werken der chinesischen Medizin wird Frauen auch davon abgeraten, in den ersten drei und letzten drei Schwangerschaftsmonaten Geschlechtsverkehr zu haben. Das heißt, sexuelle Aktivität ist im vierten, fünften und sechsten Schwangerschaftsmonat nicht schädlich. Aber nicht alle Ärzte stimmen damit überein. Beispielsweise rät Fu Qingzhu von Geschlechtsverkehr während der ganzen Schwangerschaft ab:





„Frauen sollten von Geschlechtsverkehr während der Schwangerschaft Abstand nehmen. Wenn man nicht enthaltsam ist, kann eine Fehlgeburt erfolgen. Wenn eine Fehlgeburt nicht auftritt, ist es vielleicht schwierig, das Kind aufzuziehen. Pass auf! Wappne dich dagegen!“30





Die chinesische Medizin hat immer die Bedeutung von übermäßiger sexueller Aktivität als Krankheitsursache betont, nicht aber unzureichende sexuelle Aktivität. Besonders bei westlichen Frauen ist dies aber häufig eine Krankheitsursache, die in gewisser Hinsicht emotionalem Stress verwandt ist. Sexuelles Verlangen hängt vom Minister-Feuer ab und ein gesunder Sexualtrieb zeigt, dass dieses Feuer reichlich vorhanden ist. Wenn sich sexuelles Verlangen aufbaut, flammt das Minister-Feuer empor und Yang steigt an. Der Orgasmus ist eine Freisetzung von solch angesammelter Yang-Energie. Unter normalen Umständen stellt er ein wohltuendes Ableiten von Yang-Qi dar und fördert den freien Qi-Fluss. Wenn sich sexuelles Verlangen entwickelt, wird das Minister-Feuer angefacht. Dies wirkt auf den Geist und hinsichtlich der Organe besonders auf das Herz und Perikard ein. Das Herz ist über das Uterus-Gefäß mit dem Uterus verbunden, und die Kontraktionen des Uterus beim Orgasmus setzen die angesammelte Yang-Energie des Minister-Feuers frei.


Wenn sexuelles Verlangen vorhanden ist, aber kein Ventil in sexueller Aktivität und Orgasmus hat, kann sich das Minister-Feuer ansammeln und zu Blut-Hitze sowie zu einer Qi-Stagnation im Unteren Erwärmer führen. Diese angesammelte Hitze facht das Minister-Feuer weiter an und stört den Geist, während die Qi-Stagnation im Unteren Erwärmer gynäkologische Probleme wie etwa Dysmenorrhö hervorrufen kann.


Liegt kein sexuelles Verlangen vor, ist mangelnde sexuelle Aktivität natürlich keine Krankheitsursache. Wenn man sich umgekehrt sexueller Aktivität enthält, aber das sexuelle Verlangen stark ist, wird ebenfalls das Minister-Feuer angefacht. Der entscheidende Faktor ist also die psychische Haltung.


Im Hinblick auf sexuelle Frustration schreibt Chen Jiayuan (Qing-Dynastie) sehr einfühlsam über die emotionale Sehnsucht und Einsamkeit einiger Frauen. Hinsichtlich der emotionalen Krankheitsursachen unterscheidet er ‚Sorge und Grübeln‘ von ‚Depressionen‘. Er führt Depressionen mit ihrer daraus folgenden Stagnation im Wesentlichen auf emotionale und sexuelle Frustration und Einsamkeit zurück:





„Bei Frauen … wie etwa Witwen, buddhistischen Nonnen, Dienstmädchen und Konkubinen erregt sexuelles Verlangen innen [den Geist], kann aber nicht das Herz befriedigen. Der Körper ist nach außen hin eingeschränkt und kann sich nicht mit dem Geist ausweiten [d. h., der Geist verlangt nach sexueller Befriedigung, aber dem Körper wird dies versagt]. Dies verursacht eine Qi-Stagnation im Dreierwärmer und Thorax. Nach langer Zeit treten merkwürdige Symptome auf, z. B. ein Hitze- und Kältegefühl wie bei Malaria, aber es ist keine Malaria. Dies ist eine Depression.“31





Auch wenn die obigen Gedanken aus Dr. Chens klinischer Erfahrung mit Dienstmädchen, buddhistischen Nonnen und Konkubinen stammen und daher im sozialen Kontext der Qing-Dynastie betrachtet werden sollten, haben sie doch auch für unsere Zeit Gültigkeit, da er im Wesentlichen über sexuelle Frustration und Einsamkeit spricht. Sein Hinweis auf Witwen bestätigt dies (im alten China wurden Witwen gemieden und wiederverheirateten sich selten). Er schreibt einfühlsam über sexuelles Verlangen, das den Körper aufwühlt, aber keine Befriedigung in Herz und Geist findet. Neben sexueller Frustration bezieht er sich auch auf emotionale Frustration und das Verlangen nach Liebe. Da sexuelle Frustration der Frau in unserer Gesellschaft recht häufig ist (oftmals durch die sexuelle Unzulänglichkeit oder Unerfahrenheit des Mannes), erlangen Dr. Chens Beobachtungen über den Einfluss von sexueller Frustration auf Qi-Stagnation und Depression besondere Relevanz.


Schließlich betont die chinesische Medizin traditionell zwar die Bedeutung von übermäßiger sexueller Aktivität als Krankheitsursache, aber die weiter gefasste taoistische Tradition betrachtet auch die positiven Wirkungen von sexueller Aktivität. Kurz gesagt, entspringen diese der Vereinigung von Wasser (Frau) und Feuer (Mann), d. h. dem essenziellen Yin und Yang. Wasser und Feuer sind Gegensätze, aber sie ergänzen einander, und der Austausch von Energie während des Geschlechtsaktes kann so geartet sein, dass die Frau Yang-Energie und der Mann Yin-Energie aufnimmt. Im Besonderen findet durch das Küssen und den Genitalkontakt während des Geschlechtsverkehrs ein förderlicher Austausch von Energie und Flüssigkeiten zwischen dem Lenker- und Konzeptionsgefäß der beiden Partner statt. Dies führt auch zum Spannen einer ‚Brücke‘ im Lenker-Konzeptionsgefäß-Kreislauf im Mund der beiden Partner mit einer wohltuenden Mobilisierung der Energie in diesen beiden Gefäßen (Abb. 4.5).




[image: image]


Abb. 4.5 Überschneidung von Lenker- und Konzeptionsgefäß während des Geschlechtsverkehrs











ZUSAMMENFASSUNG





Übermäßige/unzureichende sexuelle Aktivität







• Übermäßige sexuelle Aktivität erschöpft die Niere und kann daher eine Ursache für gynäkologische Störungen wie etwa Amenorrhö, spärlichen Menstruationsfluss oder verspätete Menstruation sein.


• Sexuelle Aktivität kann das Minister-Feuer durch Schwächung der Essenz erschöpfen.


• Übermäßige sexuelle Aktivität wirkt sich auf Frauen nicht so stark aus wie auf Männer.


• Beim Mann ist die Ejakulation ein direkter (wenn auch vorübergehender) Verlust von Essenz, da das Sperma direkt aus der Essenz stammt. Da es bei der Frau keinen vergleichbaren Verlust gibt, entsteht nach dem Geschlechtsverkehr auch keine derartige Schwächung.


• Kurz gesagt, haben sowohl Männer als auch Frauen offensichtlich Essenz, aber bei der Frau geht diese nicht durch den Geschlechtsakt verloren.


• Sexuelle Aktivität in einem frühen Alter schwächt aus Sicht der chinesischen Medizin die Niere ernsthaft und verletzt das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß.


• Geschlechtsverkehr während der Menstruation kann Stagnationen und Dysmenorrhö verursachen.


• Wenn der Geschlechtsverkehr zu schnell nach dem Abklingen der Menstruation (innerhalb von ein oder zwei Tagen) stattfindet, kann es zu irregulären Menstruationsblutungen kommen, weil die sexuelle Erregung eine Öffnung der Zervix verursacht. Dadurch kann es wieder zu Blutungen kommen.


• In Werken der chinesischen Medizin wird Frauen auch davon abgeraten, in den ersten drei und letzten drei Schwangerschaftsmonaten Geschlechtsverkehr zu haben. Das heißt, sexuelle Aktivität ist im vierten, fünften und sechsten Schwangerschaftsmonat nicht schädlich.


• Unzureichende sexuelle Aktivität kann auch eine Krankheitsursache darstellen.


• Bei Frauen ist dies häufig eine Krankheitsursache, die in gewisser Hinsicht emotionalem Stress verwandt ist.


• Sexuelles Verlangen hängt vom Minister-Feuer ab und ein gesunder Sexualtrieb zeigt, dass dieses Feuer reichlich vorhanden ist.


• Wenn sexuelles Verlangen vorhanden ist, aber kein Ventil in sexueller Aktivität und Orgasmus hat, kann sich das Minister-Feuer ansammeln und zu Blut-Hitze sowie zu einer Qi-Stagnation im Unteren Erwärmer führen. Diese angesammelte Hitze facht das Minister-Feuer weiter an und stört den Geist, während die Qi-Stagnation im Unteren Erwärmer gynäkologische Probleme wie etwa Dysmenorrhö hervorrufen kann.


• Die taoistische Tradition betrachtet auch die positiven Wirkungen von sexueller Aktivität.


• Diese entspringen der Vereinigung von Wasser (Frau) und Feuer (Mann), d. h. dem essenziellen Yin und Yang.























Chirurgische Eingriffe, Hysterektomie


 Chirurgische Eingriffe im Bauchraum, etwa im Zusammenhang mit der Entfernung von Ovarialzysten, Hysterektomie oder Endometriose, führen häufig zur Bildung von Adhäsionen. Aus Sicht der chinesischen Medizin sind Frauen besonders anfällig für eine Qi- und/oder Blut-Stagnation nach einem chirurgischen Eingriff im Bauchraum. Es gibt zwei Gründe hierfür. Erstens neigen Frauen mehr zu Blut-Disharmonien, und zweitens enthält das Untere Feld des Elixiers (dantian) bei der Frau den Uterus, welcher das Blut speichert, während es beim Mann leer ist. Daher ist eine Blut-Stase im unteren Abdomen bei Frauen viel häufiger und tritt oft nach einem chirurgischen Eingriff im Bauchraum auf.


Im Hinblick auf die Hysterektomie hat diese chirurgische Vorgehensweise, zusätzlich zu der oben angesprochenen Möglichkeit, dass sich Adhäsionen bilden, besondere Wirkungen auf die Physiologie der Frau. Zunächst einmal führt die Entfernung des Uterus, der ja das Blut speichert, zu einem gewissen Blut-Mangel. Da der Uterus auf verschiedene Weise mit der Niere verknüpft ist (über die Nieren-Leitbahn, die Außerordentlichen Gefäße und über die Beziehung zwischen Blut und Essenz), ruft eine Hysterektomie auch eine Nieren-Schwäche hervor. Aus diesem Grund wird der Nieren-Puls nach diesem chirurgischen Eingriff schwach und tief. Weil eine Hysterektomie das Blut und die Niere schwächt, fühlt sich die Patientin möglicherweise mehrere Monate danach sehr müde. Aber wenn der Grund für die Hysterektomie in einem großen Myom bestand, das die richtige Bewegung des Blutes im Unteren Erwärmer blockierte, geht es einer Frau häufig nach solch einer Operation merklich besser.


Bei einer Qi-Stagnation im Uterus vor der Hysterektomie wird die Qi-Stagnation mit der Entfernung des Uterus einfach auf das nächst gelegene Organ, nämlich die Harnblase, ‚übertragen‘. Uterus und Harnblase sind anatomisch benachbart und aus diesem Grund wird die Pathologie des einen Organs leicht auf das andere übertragen (Abb. 4.6). Außerdem verläuft der Ureter auf seinem Weg zur Harnblase unter der Uterusarterie und ist sehr nah an der Zervix (Abb. 4.7). Aus Sicht der chinesischen Medizin sind Uterus und Harnblase eng miteinander verknüpft, so sehr, dass das Wort bao in den Klassikern im Sinne von ‚Uterus‘ und ‚Harnblase‘ verwendet wird.
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Abb. 4.6 Anatomie von Uterus und Harnblase
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Abb. 4.7 Anatomie von Ureter und Uterusarterie








Aus diesem Grund wird die Qi-Stagnation, die im Uterus bestand, nach einer Hysterektomie auf die Harnblase übertragen. Viele Frauen spüren dann Harnwegsprobleme wie etwa leichten Harnverhalt, Unbehagen, häufigen Harndrang, leichte Inkontinenz usw. Natürlich können solche Störungen auch einfach durch mechanische Ursachen wie etwa eine Verletzung des Blasennervs während der Hysterektomie bedingt sein. Diese Symptome werden gewöhnlich falsch als ‚Zystitis‘ diagnostiziert und die Verbindung mit der Hysterektomie wird ausnahmslos von der Ärzteschaft abgestritten. Unnötigerweise werden Antibiotika verschrieben, das Problem bleibt gewöhnlich bestehen und die Betroffene kann auch noch zusätzlich durch die Einnahme der Antibiotika eine Candidiasis entwickeln. Aus Sicht der chinesischen Medizin fallen solche Harnwegsstörungen unter die Kategorie des ‚Qi-Schmerzhaften Harnwegssyndroms‘ (qilin) speziell aufgrund einer Qi-Stagnation.


Die dritte Auswirkung einer Hysterektomie ist sehr häufig die Entwicklung von Hinterkopfschmerzen. Obwohl die Pathologie dieses Phänomens schwieriger zu erklären ist, bin ich ihr vielmals in der Praxis begegnet. Sie ist vermutlich durch die Durchtrennung der Nieren-Leitbahn nach der Hysterektomie bedingt, sodass die Nieren-Leitbahn die Blasen-Leitbahn nicht nähren kann. Dies führt zu dumpfen Kopfschmerzen und Steifheit im Verlauf dieser Leitbahn im Nackenbereich.





ZUSAMMENFASSUNG





Chirurgische Eingriffe, Hysterektomie







• Frauen sind besonders anfällig für eine Qi- und/oder Blut-Stagnation nach einem chirurgischen Eingriff im Bauchraum.


• Eine Hysterektomie führt zu einem gewissen Blut-Mangel und einer Nieren-Schwäche.


• Bei einer Qi-Stagnation im Uterus vor der Hysterektomie wird die Qi-Stagnation mit der Entfernung des Uterus einfach auf das nächst gelegene Organ, nämlich die Harnblase, ‚übertragen‘. Dies verursacht Harnwegsprobleme wie etwa leichten Harnverhalt, Unbehagen, häufigen Harndrang, leichte Inkontinenz usw.


• Die dritte Auswirkung einer Hysterektomie ist sehr häufig die Entwicklung von Hinterkopfschmerzen aufgrund der Durchtrennung der Nieren-Leitbahn nach einer Hysterektomie, sodass die Nieren-Leitbahn die Blasen-Leitbahn nicht nähren kann. Dies führt zu dumpfen Kopfschmerzen und Steifheit im Verlauf dieser Leitbahn im Nackenbereich.























Orale Kontrazeptiva


Wie es ein Autor ausgedrückt hat, ist die Fachliteratur über die Pille „umfassend, komplex, verwirrend und widersprüchlich.“32 und deren Analyse würde den Rahmen dieses Buches sprengen. Die Pille wurde mit einem erhöhten Brustkrebsrisiko in Zusammenhang gebracht (obwohl viele Studien dies nicht zeigen), außerdem mit Zervixkarzinom, kardiovaskulären Erkrankungen und einem verminderten Risiko, an Ovarial- und Endometriumkarzinom zu erkranken. Zu den absoluten Kontraindikationen bei der Einnahme oraler Kontrazeptiva gelten:




• Frühere oder gegenwärtige Kreislauferkrankungen


• Lebererkrankungen


• Undiagnostizierte Blutungen aus dem Genitaltrakt


• Östrogenabhängige Neoplasmen





Aus Sicht der chinesischen Medizin scheint die langfristige Anwendung oraler Kontrazeptiva entweder einen Blut-Mangel (die häufigere Möglichkeit) oder eine Blut-Stase hervorzurufen. Frauen, die die Pille nach einigen Jahren absetzen, entwickeln sehr häufig Amenorrhö oder einen sehr unregelmäßigen, verspäteten Zyklus. Obwohl dies manchmal durch eine Blut-Stase bedingt ist, geht dies meiner Erfahrung nach häufiger auf einen Blut-Mangel zurück, wobei die Betroffenen alle Symptome und Zeichen dieser Störung (blasse Zunge, Müdigkeit, unklares Sehen, rauen Puls) aufweisen. In solchen Fällen braucht es oft eine lange Zeit (mehrere Monate), um den normalen Menstruationszyklus wiederherzustellen.














Prävention und Hygiene


Als Schlussfolgerung aus allem, was über die Ätiologie gynäkologischer Störungen gesagt wurde, können wir bestimmte Hygieneregeln für Frauen formulieren, die darauf abzielen, solchen Problemen vorzubeugen. Ein wichtiges Prinzip, das vielen dieser Regeln zugrunde liegt, ist der Gedanke, dass sich der Uterus während jeder Menstruation, der Schwangerschaft und nach einer Geburt in einem verwundbaren Stadium befindet. Jede Vorsichtsmaßnahme, die für die Zeit der Regelblutung gilt, hat für die Zeit nach einer Geburt umso größere Gültigkeit.




• Eine Frau sollte während der Menstruation keinen Geschlechtsverkehr haben, da diese Praxis zu einer Qi- und Blut-Stagnation im Uterus und starkem Menstruationsfluss führen kann.


• Exposition gegenüber Kälte und Feuchtigkeit während der Menstruation kann Kälte im Uterus hervorrufen.


• Eine Frau sollte darauf achten, nach dem Geschlechtsverkehr nicht Kälte ausgesetzt zu sein, da dies auch dazu führen kann, dass Kälte in den Uterus eindringt.


• Eine Frau sollte nicht ihren Harn zurückhalten und mit einer sehr vollen Harnblase Geschlechtsverkehr haben, da dies zu einer Stagnation in Uterus und Harnblase führen kann.


• Schweres Heben während oder unmittelbar nach dem Abklingen der Menstruation kann zu sinkendem Qi führen.


• Eine schwangere Frau sollte in den ersten drei und letzten drei Schwangerschaftsmonaten keinen Geschlechtsverkehr haben.


• Es ist wichtig, dass eine Frau sich nach einer Geburt ausreichend ausruht, da eine zu schnelle Wiederaufnahme der normalen Arbeitsroutine Qi und Blut sowie Niere und Leber sehr stark erschöpft. Zu viel Ausruhen und Hinlegen kann jedoch auch schädlich sein und zu Stagnationen führen. Mäßige Bewegung ist wohltuend.


• Eine schwangere Frau sollte emotionalen Stress, Einnahme von Medikamenten und Traumata während der Schwangerschaft vermeiden.


• Es ist wichtig für eine Frau, nach der Geburt nicht Kälte ausgesetzt zu sein, da dies dazu führen kann, dass Kälte in den Uterus eindringt, mit Bauchschmerzen in der Folge. Oder aber Kälte befällt die Blut-Netzleitbahnen, was zu Körperschmerzen führt.


• Eine Frau sollte darauf achten, während der Menstruation und nach einer Geburt nicht zu viel oder zu lange zu arbeiten. Überarbeitung zu diesen Zeiten führt zu einer Schwäche und einem Absinken des Nieren-Qi. Dies kann entweder einen Prolaps oder leichte Harninkontinenz hervorrufen.


• Eine Frau sollte übermäßigen Verzehr kalter Getränke und Nahrungsmittel während der Regelblutung vermeiden, da diese schmerzhafte Menstruationsblutungen oder ein Schmerzhaftes Blockade-Syndrom verursachen können.


• Eine Frau sollte während der Regelblutung keinen Alkohol trinken, da dies das Blut in den Gliedmaßen ungestüm macht (d. h. es kommt zu Zirkulationsproblemen in den Gliedmaßen).


• Eine Frau sollte während der Regelblutung nicht zornig werden, da dies dazu führen kann, dass die Blutung abbricht.


• Eine Frau sollte während der Regelblutung Blut nährende Nahrungsmittel essen, wie etwa Eigelb, Leber, Rindfleisch, Hühnerfleisch, Möhren, Spinat, Mu-Err-Pilze, Erdnüsse und chinesische rote Datteln.


• Frauen sollten während der Regelblutung auf saure Nahrungsmittel verzichten, da sie adstringierend wirken und zu einem Abbruch der Blutung führen können. Beispiele für saure Nahrungsmittel sind Joghurt, Essig, eingelegtes Gemüse, Orangen und Orangensaft, Grapefruit und Grapefruitsaft, Stachelbeeren, schwarze und rote Johannisbeeren.


• Zu den empfohlenen Arznei- und Nahrungsmitteln während der Menopause gehören Shanzha Fr. Crataegi, Suanzaoren Sm. Ziziphi spinosae, Sellerie, Baihe Bb. Lilii, Hühnerfleisch, Eier, Fisch, Milch, Sojabohnen und ihre Produkte sowie mageres Fleisch.
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Kapitel 5


Diagnose







Die Diagnose in der Gynäkologie folgt selbstverständlich den gleichen Grundprinzipien wie bei anderen Erkrankungen und umfasst die vier Methoden Befragung, Palpation, Betrachten sowie Hören und Riechen.


Diese Diagnosemethoden zielen darauf ab, sowohl die chinesische Symptom-Krankheit (bianbing) als auch das Krankheitsmuster (bianzheng) zu identifizieren. Die chinesischen Symptom-Krankheiten unterscheiden sich natürlich vom westlichen Krankheitskonzept und es gibt keine direkte Entsprechung zwischen den beiden. Im westlichen Sinn sind chinesische Symptom-Krankheiten offensichtlich keine ‚Erkrankungen‘. Beispielsweise ist ‚Schmerzhafte Menstruationsblutungen‘ (tongjing) eine ‚Krankheits‘-Kategorie in der chinesischen Gynäkologie, aber in der westlichen Medizin handelt es sich um ein Symptom, nicht um eine Erkrankung. Die westlichen Erkrankungen, die dieses Symptom verursacht haben könnten, sind z. B. Endometriose, entzündliche Beckenerkrankungen oder Myome.


Um eine Störung jedoch richtig zu diagnostizieren und die angemessene Behandlungsstrategie und -methode zu finden, ist es von entscheidender Bedeutung, zuerst die chinesische Symptom-Krankheit zu identifizieren. Dieser Prozess wird bianbing genannt, was wörtlich ‚Differenzierung der Krankheit‘ bedeutet. Dies sollte vor der Identifikation des Krankheitsmusters (bianzheng) erfolgen, denn auch wenn dieses korrekt diagnostiziert wurde, wird die Therapie nicht richtig eingestellt sein, wenn die Krankheit nicht ebenfalls genau bestimmt wurde. Zum Beispiel könnten abnorme uterine Blutungen unter jede der folgenden Kategorien chinesischer Symptom-Krankheiten fallen: ‚Verfrühte Menstruation‘ (yuejing xianqi), ‚Verspätete Menstruation‘ (yuejing houqi), ‚Unregelmäßige Menstruation‘ (yuejing xianhou wudingqi), ‚Starker Menstruationsfluss‘ (yuejing guoduo), ‚Spärlicher Menstruationsfluss‘ (yuejing guoshao), ‚Verlängerter Menstruationsfluss‘ (jingqi yanchang), ‚Zwischenblutungen‘ (jingjianqi chuxue) oder ‚Menorrhagie/Metrorrhagie‘ (benglou).


Jede dieser chinesischen Krankheitskategorien hat ihre eigene besondere Ätiologie, Pathogenese und daher auch Therapiemethode. Einfach nur das Krankheitsmuster zu identifizieren, um dieses zu behandeln, würde nicht ausreichen. Beispielsweise ist Blut-Hitze ein Krankheitsmuster, das ‚Verfrühte Menstruation‘, ‚Starken Menstruationsfluss‘, ‚Verlängerten Menstruationsfluss‘, ‚Zwischenblutungen‘ oder ‚Menorrhagie‘ verursachen könnte, aber die zur Therapie von Blut-Hitze verwendete Rezeptur wäre für jede Krankheitskategorie eine andere. Wenn man also fragen würde, wie man ‚Endometriose‘ behandelt, wäre die Antwort: Indem man die chinesische ‚Krankheit‘ richtig identifiziert (bianbing) und das Krankheitsmuster korrekt diagnostiziert (bianzheng), gelangt man zu einer angemessenen Therapiemethode.


Daher gibt es für jede chinesische ‚Krankheit‘ mehrere Krankheitsmuster. Beispielsweise kann sich die Krankheit ‚Schmerzhafte Menstruationsblutungen‘ in mehreren Krankheitsmustern wie etwa Leber-Qi-Stagnation, Leber-Blut-Stase, Kälte im Uterus, Feuchte-Hitze im Uterus äußern (Abb. 5.1). Andererseits kann jedes Krankheitsmuster in vielen verschiedenen Krankheiten vorkommen. Auch wenn das Krankheitsmuster das gleiche ist, unterscheidet sich dessen Therapie je nach der Krankheit, durch die es sich ausdrückt. Zum Beispiel kann sich das Krankheitsmuster der Leber-Blut-Stase in vielen verschiedenen gynäkologischen Krankheiten wie ‚Starker Menstruationsfluss‘, ‚Überfluten und Sickern‘, ‚Schmerzhafte Menstruationsblutungen‘, ‚Zwischenblutungen‘, ‚Abdominale Ansammlungen‘ usw. äußern. Die Therapie des Krankheitsmusters ist dann in jedem der Fälle anders (Abb. 5.2)
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Abb. 5.1 Identifikation von Krankheit und Krankheitsmustern: eine Krankheit, viele Muster
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Abb. 5.2 Identifikation von Krankheit und Krankheitsmustern: ein Muster, viele Krankheiten








Es gibt hier jedoch einen sehr wichtigen Vorbehalt. Ich habe zwar gesagt, dass die Identifikation der (chinesischen) Krankheit und des Krankheitsmusters ausreichend sind, um jegliche gynäkologische Störung zu behandeln. Aber dies heißt nicht, dass wir die westliche Diagnose ignorieren können. Dies ist für die Prognose extrem wichtig. Beispielsweise ist Dysmenorrhö aufgrund von Endometriose eindeutig schwieriger zu behandeln als eine rein funktionelle Dysmenorrhö. Ein weiteres offensichtliches Beispiel wären uterine Blutungen nach der Menopause. Da dies auf ein Zervixkarzinom Hinweis geben könnte, wäre es total falsch, dies einfach als Menorrhagie zu behandeln, ohne auf die korrekte westliche Diagnose zurückzugreifen. Noch ein weiteres Beispiel wären Brustknoten. Wir müssten definitiv wissen, ob es sich um gutartige oder bösartige Knoten handelt. Eine westliche Diagnose ist auch sehr wichtig, um Fälle zu erkennen, die die chinesische Medizin nicht heilen kann. Wenn etwa starker Menstruationsfluss durch ein großes Myom verursacht wurde, ist es unwahrscheinlich, dass die chinesische Medizin eine bleibende Heilung für diese Störung anbieten kann (auch wenn sie bis zu einem gewissen Ausmaß helfen könnte).


Die Erörterung der Diagnose in der Gynäkologie berücksichtigt folgende Gesichtspunkte:




• Befragung


• Palpation


• Betrachten


• Hören und Riechen





















Befragung


 Man fragt vor allem nach:




• Menstruation


• Schmerzen


• Vaginalem Ausfluss


• Fertilität, Schwangerschaft und Geburten


• Fehlgeburt, Schwangerschaftsabbruch











Menstruation


 Fragen zur Menstruation sind natürlich ein absolut wichtiger Teil der Diagnose. Man sollte eine Patientin nach der Menarche, dem Zyklus, der Menge, Farbe und Konsistenz des Menstruationsblutes, Schmerzen, prämenstruellen Symptomen und anderen perimenstruellen Symptomen befragen. Bei den Fragen zur Menstruation gehe ich davon aus, dass die Patientin keine Kontrazeptiva oder andere Formen von Hormonpräparaten einnimmt und kein Intrauterinpessar (Spirale) trägt. Natürlich sind die Antworten auf die Fragen von geringerem Wert, wenn die Betreffende Kontrazeptiva einnimmt oder ein Intrauterinpessar trägt. Die Pille verändert den Zyklus, die Menge, Farbe und Konsistenz des Menstruationsblutes sowie die Menstruationsschmerzen. Sie macht den Zyklus normalerweise regelmäßig, den Menstruationsfluss spärlich, die Farbe heller, die Konsistenz ist normalerweise ohne Klumpen und die Menstruationsblutung ist schmerzlos. Die Spirale macht die Menstruationsblutung stärker und schmerzhafter. In solchen Fällen ist es wichtig die Patientin zu fragen, wie ihr Menstruationszyklus war, bevor sie die Pille einnahm oder die Spirale eingesetzt bekam.








Menarche


 Das Alter, in dem die Menarche einsetzt, variiert zwischen 10 und 16 Jahren und liegt bei einem Durchschnittsalter von 12,8 Jahren. Die Menarche tritt in Industrieländern früher auf als in sich entwickelnden Agrargesellschaften. Eine frühe Menarche (vor dem 13. Lebensjahr) kann auf Blut-Hitze hindeuten, eine späte Menarche (nach dem 16. Lebensjahr) auf einen Blut-Mangel und/oder eine Nieren-Schwäche.


Warum müssen wir nach der Menarche fragen und danach, wie die Menstruationsblutungen zu diesem Zeitpunkt waren? Man könnte so argumentieren, dass es egal sei, wie die Regelblutungen damals waren, weil wir eine Patientin immer im Hinblick auf den Zustand zur Zeit der Therapie, nicht denjenigen vor vielen Jahren, behandeln müssen. Aber es ist wichtig, nach der Menarche und den Regelblutungen zu dieser Zeit zu fragen. Zunächst einmal sollten wir immer fragen, wie die Menstruationsblutungen ca. zwei Jahre nach der Menarche waren, wenn wir uns eine Meinung über die Menstruation zur Zeit der Menarche bilden wollen. Denn es braucht etwa diese Zeitspanne, damit die Regelblutungen sich zu einem regelmäßigen Zyklus formieren (wenn es denn einen gibt). Der Grund dafür, warum es wichtig ist, nach der Menstruation um die Zeit der Menarche herum zu fragen, besteht darin, dass man sich eine Vorstellung von der menstruellen Konstitution der Patientin machen möchte. Dies ist auch wichtig, wenn es Abweichungen von dieser Konstitution gibt. Wenn die Menstruationsblutungen z. B. fünf Tage andauerten, dann bedeutet dies, dass fünf Tage ihre menstruelle Konstitution sind, die sich mit den Jahren nicht verändert hat. Aber sagen wir, uns sucht eine 40-jährige Frau wegen Infertilität auf und erzählt uns, dass ihre Regelblutungen jetzt fünf Tage andauern. Fünf Tage sind nicht unnormal und lassen sogar einen normalen Zyklus vermuten. Aber wenn ihre Regelblutungen in jungen Jahren etwa zwei Jahre nach der Menarche bis zu ihrem 32. Lebensjahr sieben Tage andauerten, lässt dies vermuten, dass ihre menstruelle Konstitution sieben Tage beträgt und sie jetzt von dieser Konstitution abweicht. Dies zeigt, dass sie an einem leichten Blut-Mangel leidet (weil die Blutungsdauer von sieben auf fünf Tage abgenommen hat). Wenn die Menstruationsblutungen umgekehrt immer schon fünf Tage angehalten haben, könnten wir nicht die Diagnose ‚Blut-Mangel‘ stellen.





ZUSAMMENFASSUNG





Menarche







• Das Alter, in dem die Menarche einsetzt, variiert zwischen 10 und 16 Jahren und liegt bei einem Durchschnittsalter von 12,8 Jahren.


• Eine frühe Menarche (vor dem 13. Lebensjahr) kann auf Blut-Hitze hindeuten, eine späte Menarche (nach dem 16. Lebensjahr) auf einen Blut-Mangel und/oder eine Nieren-Schwäche.


• Wir sollten immer danach fragen, wie die Menstruationsblutungen zwei Jahre nach der Menarche waren.


• Es ist wichtig, nach der Menstruation um die Zeit der Menarche herum zu fragen, um sich eine Vorstellung von der menstruellen Konstitution der Patientin zu machen.


• Dies ist wichtig, wenn Abweichungen von dieser Konstitution auftreten.























Zyklus


 Die Länge des Zyklus beträgt idealerweise 28 Tage, aber er kann von dieser Norm abweichen, was nicht zu streng bewertet werden sollte. Die Regelmäßigkeit des Zyklus ist von größerer Bedeutung als seine absolute Länge. Wenn daher der Zyklus immer 32 Tage lang ist, kann dies als normal eingeschätzt werden und würde nicht als ‚Verspätete Menstruation‘ betrachtet. Darüber hinaus sollte eine gelegentliche Abweichung von einem regelmäßigen Zyklus nicht als abnorm gewertet werden, da der Menstruationszyklus durch viele Faktoren beeinflusst wird, wie etwa Reisen, emotionalen Stress usw. Im Folgenden werden die wichtigsten Fragestellungen hinsichtlich des Zyklus aufgeführt:




• Immer zu früh (d. h. mehr als fünf Tage zu früh): entweder Qi-Schwäche oder Blut-Hitze


• Immer zu spät (d. h. mehr als fünf Tage verspätet): Blut-Mangel, Blut-Stase oder Kälte-Stase


• Unregelmäßig (manchmal zu früh, manchmal verspätet): Leber-Qi-Stagnation, Leber-Blut-Stase, Milz-Schwäche oder Nieren-Schwäche





Es sollte berücksichtigt werden, dass der Menstruationszyklus in den ersten beiden Jahren nach der Menarche etwas unregelmäßig sein kann, was ganz normal ist. Um eine Vorstellung davon zu erlangen, wie die Regelblutungen am Anfang waren, frage ich daher immer, wie sie ca. zwei Jahre nach der Menarche waren. Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ heißt es: „Wenn die Regelblutungen zu früh kommen, ist dies durch Hitze bedingt, wenn sie zu spät kommen, ist dies auf eine Blut-Stase zurückzuführen.“1
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Zyklus







• Immer zu früh (d. h. mehr als fünf Tage zu früh): entweder Qi-Schwäche oder Blut-Hitze


• Immer zu spät (d. h. mehr als fünf Tage verspätet): Blut-Mangel, Blut-Stase oder Kälte-Stase


• Unregelmäßig (manchmal zu früh, manchmal verspätet): Leber-Qi-Stagnation, Leber-Blut-Stase, Milz-Schwäche oder Nieren-Schwäche























Menge


Der Blutverlust während der Menstruation kann zwischen 30 und 80 ml betragen. Eine Menstruationsblutung wird als ‚stark‘ definiert, wenn der Blutverlust reichlich ist und/oder lange anhält. Ein schwerer Blutverlust ist entweder durch Qi-Schwäche oder Blut-Hitze bedingt (je nach der Farbe; siehe unten). Wenn der Menstruationsfluss spärlich ist, weist dies entweder auf Blut-Mangel, Blut-Stase oder Kälte im Uterus hin.
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Menge







• Der Blutverlust während der Menstruation kann zwischen 30 und 80 ml betragen.


• Ein starker Blutverlust ist entweder durch eine Qi-Schwäche oder Blut-Hitze bedingt.


• Wenn der Menstruationsfluss spärlich ist, weist dies entweder auf Blut-Mangel, Blut-Stase oder Kälte im Uterus hin.























Farbe


Die Farbe des Menstruationsblutes variiert leicht während der Regelblutung. Im Allgemeinen ist sie meist dunkelrot, wobei sie am Anfang heller ist, tiefrot in der Mitte und blassrosa am Ende der Regelblutung. Es folgen die wichtigsten Fragestellungen hinsichtlich der Farbe:




• Dunkelrot oder hellrot: Blut-Hitze


• Blass: Blut-Mangel


• Schwärzlich, sehr dunkel: Blut-Stase


• Violett: Fülle-Kälte


• Bräunlich wie Sojasauce und dünnflüssig: Leere-Kälte


• Scharlachrot: Leere-Hitze des Blutes





Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ steht:





„Wenn die Farbe [des Menstruationsblutes] blass und die Menge spärlich ist, geht dies auf eine Leere zurück, die Regelblutung ist gewöhnlich nicht schmerzhaft; wenn die Farbe dunkel und die Menge groß ist und Schmerzen auftreten, ist dies durch Fülle bedingt.“2
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Farbe







• Die Farbe des Menstruationsblutes ist gewöhnlich dunkelrot, wobei sie am Anfang heller ist, tiefrot in der Mitte und blassrosa am Ende der Regelblutung.


• Dunkelrot oder hellrot: Blut-Hitze.


• Blass: Blut-Mangel.


• Schwärzlich, sehr dunkel: Blut-Stase.


• Violett: Fülle-Kälte.


• Bräunlich wie Sojasauce und dünnflüssig: Leere-Kälte.


• Scharlachrot: Leere-Hitze des Blutes.























Konsistenz


Der normale Menstruationsfluss koaguliert nicht und es gibt keine Klumpen. Das Blut ist weder dünn- noch dickflüssig. Es folgen die wichtigsten Fragestellungen hinsichtlich der Konsistenz des Menstruationsblutes:




• Klumpig, mit dunklen, trüben Klumpen: Blut-/Kälte-Stase


• Klumpig, mit dunklen, aber frisch aussehenden Klumpen: Hitze


• Große Klumpen: Blut-Stase


• Kleine, dunkle Klumpen, aber das Blut ist nicht dunkel: Kälte-Stase


• Wässrig: Blut- oder Yin-Mangel
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Konsistenz







• Klumpig, mit dunklen, trüben Klumpen: Blut-/Kälte-Stase


• Klumpig, mit dunklen, aber frisch aussehenden Klumpen: Hitze


• Große Klumpen: Blut-Stase


• Kleine, dunkle Klumpen, aber das Blut ist nicht dunkel: Kälte-Stase


• Wässrig: Blut- oder Yin-Mangel























Schmerzen


Abgesehen von einem leichten Unbehagen sollte die Regelblutung normalerweise fast schmerzlos sein. Es folgen die wichtigsten Fragestellungen im Hinblick auf Menstruationsschmerzen:




• Schmerzen vor der Menstruation: Qi-Stagnation oder Blut-Stase (Letztere wird typischerweise bei Einsetzen der Blutung und besonders durch Abgang dunkler Klumpen gelindert.)


• Schmerzen während der Menstruation: Blut-Stase oder Blut-Hitze


• Schmerzen nach der Menstruation: Blut-Mangel


• Starker, stechender Schmerz: Blut-Stase


• Starker, krampfartiger Schmerz, durch Hitze-Anwendung gelindert (z. B. durch eine Wärmflasche): Kälte-Stase


• Leichter Schmerz: Blut-Hitze oder Blut-Mangel


• Ziehendes Gefühl im unteren Abdomen mit leichtem Schmerz: sinkendes Qi


• Schweregefühl im unteren Abdomen mit Schmerzen: Feuchtigkeit


• Schmerzen bei der Ovulation: Feuchtigkeit
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Schmerzen







• Schmerzen vor der Menstruation: Qi-Stagnation oder Blut-Stase (Letztere wird typischerweise bei Einsetzen der Blutung und besonders durch Abgang dunkler Klumpen gelindert.)


• Schmerzen während der Menstruation: Blut-Stase oder Blut-Hitze


• Schmerzen nach der Menstruation: Blut-Mangel


• Starker, stechender Schmerz: Blut-Stase


• Starker, krampfartiger Schmerz, durch Hitze-Anwendung gelindert (z. B. durch eine Wärmflasche): Kälte-Stase


• Leichter Schmerz: Blut-Hitze oder Blut-Mangel


• Ziehendes Gefühl im unteren Abdomen mit leichtem Schmerz: sinkendes Qi


• Schweregefühl im unteren Abdomen mit Schmerzen: Feuchtigkeit


• Schmerzen bei der Ovulation: Feuchtigkeit























Prämenstruelle Symptome


Prämenstruelle Anspannung mit Reizbarkeit, Depression, Neigung zum Weinen usw. deuten auf eine Leber-Qi-Stagnation hin, besonders wenn diese Symptome mit einem Spannungsgefühl im Abdomen oder in den Mammae einhergehen.


Übelkeit oder Erbrechen vor der Menstruation zeigen, dass stagnierendes Leber-Qi in den Magen eindringt, während prämenstruelle Obstipation darauf hinweist, dass stagnierendes Leber-Qi den Darm und die Milz befallen hat.


Prämenstruelle Kopfschmerzen sind ein Hinweis auf eine Leber-Qi-Stagnation oder aufsteigendes Leber-Yang. Ein Spannungsgefühl in den Mammae bedeutet eine Leber-Qi-Stagnation, aber wenn die Mammae sehr stark anschwellen und schmerzen, kann es auch auf Schleim hinweisen (der bei prämenstruellen Problemen gewöhnlich mit einer Qi-Stagnation einhergeht).


Eine Ansammlung von Wasser mit Ödemen vor der Menstruation zeigt einen Milz- und/oder Nieren-Yang-Mangel an.


Prämenstruelle Reizbarkeit mit Schlafstörungen und Durst kann durch Leber- und/oder Herz-Feuer bedingt sein.





[image: image] Nicht alle prämenstruellen Symptome sind durch eine Leber-Qi-Stagnation bedingt.
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Prämenstruelle Symptome







• Prämenstruelle Anspannung mit Reizbarkeit, Depression, Tendenz zum Weinen, Spannungsgefühl in den Mammae und/oder im Abdomen: Leber-Qi-Stagnation.


• Übelkeit oder Erbrechen vor der Menstruation: Stagnierendes Leber-Qi dringt in den Magen ein.


• Prämenstruelle Obstipation: Stagnierendes Leber-Qi dringt in Darm und Milz ein.


• Prämenstruelle Kopfschmerzen: Leber-Qi-Stagnation oder aufsteigendes Leber-Yang.


• Spannungsgefühl in den Mammae: Leber-Qi-Stagnation.


• Spannungsgefühl, Schwellung und Schmerzen in den Mammae: Qi-Stagnation mit Schleim.


• Ansammlung von Wasser mit Ödemen vor der Menstruation: Milz-Yang- und/oder Nieren-Yang-Mangel.


• Prämenstruelle Reizbarkeit mit Schlafstörungen und Durst: Leber- und/oder Herz-Feuer.























Weitere Symptome


Kopfschmerzen während der Menstruation sind gewöhnlich durch aufsteigendes Leber-Yang oder loderndes Leber-Feuer bedingt, die vor dem Hintergrund von Blut-Hitze auftreten. Kopfschmerzen nach der Menstruation zeigen einen Leber-Blut-Mangel an.


Obstipation vor der Menstruation ist auf eine Leber-Qi-Stagnation oder Kälte im Uterus zurückzuführen, Obstipation während der Menstruation auf Leber-Feuer, nach der Menstruation auf einen Blut-Mangel oder eine Nieren-Schwäche.


Schlafstörungen während der Menstruation weisen auf Blut-Hitze hin, oft in Kombination mit Leber- und/oder Herz-Feuer. Schlafstörungen nach der Menstruation bedeuten einen Blut-Mangel.


Diarrhö nach der Menstruation ist ein Hinweis auf einen Milz-Yang- und/oder Nieren-Yang-Mangel.
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Weitere Symptome







• Kopfschmerzen während der Menstruation: aufsteigendes Leber-Yang oder loderndes Leber-Feuer


• Kopfschmerzen nach der Menstruation: Leber-Blut-Mangel


• Obstipation vor der Menstruation: Leber-Qi-Stagnation oder Kälte im Uterus


• Obstipation während der Menstruation: Leber-Feuer


• Obstipation nach der Menstruation: Blut-Mangel oder Nieren-Schwäche


• Schlafstörungen während der Menstruation: Blut-Hitze, häufig in Kombination mit Leber- und/oder Herz-Feuer


• Schlafstörungen nach der Menstruation: Blut-Mangel


• Diarrhö nach der Menstruation: Milz-Yang- und/oder Nieren-Yang-Mangel





























Schmerzen


 Abgesehen von den Schmerzen, die während der Menstruation selbst auftreten, leiden viele Frauen generell an Schmerzen im unteren Abdomen. Aus Sicht der westlichen Medizin ist es selbstverständlich sehr wichtig zu unterscheiden, ob die Schmerzen intestinalen oder gynäkologischen Ursprungs sind. In der chinesischen Medizin ist diese Unterscheidung nicht so klar und streng genommen aus Sicht der Therapie auch nicht so wichtig. Was zählt, ist die korrekte Diagnose und Identifikation des Krankheitsmusters gemäß den Grundprinzipien von Hitze, Kälte, Fülle, Leere, pathogenen Faktoren und inneren Organen. Eine Frau, die über schmerzhafte Menstruationsblutungen klagt, kann auch zu anderen Zeiten an Schmerzen im Abdomen leiden, wobei die beiden Schmerztypen eine gemeinsame Wurzel haben (z. B. Qi-Stagnation, Blut-Stase, Feuchtigkeit).


Was die Bedeutung des Schmerzareals anbelangt, wird das mittlere Areal des unteren Abdomens unterhalb des Bauchnabels xiaofu genannt, d. h. ‚Kleines Abdomen‘, die seitlichen Areale des Abdomens hingegen shaofu, d. h. ‚Kleineres Abdomen‘ (Abb. 5.3). Schmerzen im zentralen Areal des unteren Abdomens (dem ‚Kleinen Abdomen‘) hängen gewöhnlich mit Niere und Konzeptionsgefäß zusammen. Schmerzen im seitlichen Areal des Abdomens (‚Kleineres Abdomen‘) haben normalerweise mit der Leber-Leitbahn und dem Durchdringungsgefäß zu tun.




[image: image]


Abb. 5.3 ‚Kleines Abdomen‘ und ‚Kleineres Abdomen‘








Es folgen die wichtigsten Fragestellungen im Hinblick auf Bauchschmerzen:




• Dumpfe Schmerzen: Leere-Typus-Schmerzen.


• Starke Schmerzen: Fülle-Typus-Schmerzen.


• Schmerzen, die durch Hitzeanwendung gelindert werden: Kälte.


• Schmerzen, die durch Druck oder Massage gelindert werden: Leere-Typus-Schmerzen.


• Schmerzen, die sich durch Druck oder Massage verschlimmern: Fülle-Typus-Schmerzen.


• Stechende Schmerzen: Blut-Stase.


• Krampfartige spastische Schmerzen: Kälte.


• Schmerzen mit Schweregefühl: Feuchtigkeit.


• Schmerzen mit nach unten ziehendem Gefühl: sinkendes Qi (von Milz und/oder Niere).


• Bauchschmerzen, die in den Rücken ausstrahlen: Nieren-Schwäche.


• Schmerzen im unteren Rücken, die nach vorne ausstrahlen: Gürtelgefäß-Pathologie (normalerweise Leere).


• Schmerzen im unteren Abdomen, die in den Rücken ausstrahlen: Gürtelgefäß-Pathologie (normalerweise Fülle in Form von Feuchtigkeit).


• Nabelschmerzen, auf der gleichen Höhe Rückenschmerzen, die in die Oberschenkel ausstrahlen: Gürtelgefäß-Pathologie.


• Einseitige abdominale Schmerzen mit Spannungsgefühl und dem Gefühl von Ansammlungen: Pathologie des Yin-Schreit-Gefäßes (yinqiaomai), normalerweise Qi- und/oder Blut-Stagnation. Obwohl dieser Schmerztypus auch mit der Leber-Leitbahn zusammenhängt, spricht er gut auf eine Therapie des Yin-Schreit-Gefäßes an.


• Schmerzen im unteren Abdomen mit einem Gefühl von in Richtung Thorax aufsteigender Energie und einem Engegefühl im Thorax: Pathologie des Durchdringungsgefäßes (chongmai, rebellierendes Qi).








ZUSAMMENFASSUNG





Schmerzen







• Dumpfe Schmerzen: Leere-Typus-Schmerzen.


• Starke Schmerzen: Fülle-Typus-Schmerzen.


• Schmerzen, die durch Hitzeanwendung gelindert werden: Kälte.


• Schmerzen, die durch Druck oder Massage gelindert werden: Leere-Typus-Schmerzen.


• Schmerzen, die sich durch Druck oder Massage verschlimmern: Fülle-Typus-Schmerzen.


• Stechende Schmerzen: Blut-Stase.


• Krampfartige spastische Schmerzen: Kälte.


• Schmerzen mit Schweregefühl: Feuchtigkeit.


• Schmerzen mit nach unten ziehendem Gefühl: sinkendes Qi (von Milz und/oder Niere).


• Bauchschmerzen, die in den Rücken ausstrahlen: Nieren-Schwäche.


• Schmerzen im unteren Rücken, die nach vorne ausstrahlen: Gürtelgefäß-Pathologie (normalerweise Leere).


• Schmerzen im unteren Abdomen, die in den Rücken ausstrahlen: Gürtelgefäß-Pathologie (normalerweise Fülle in Form von Feuchtigkeit).


• Nabelschmerzen, auf der gleichen Höhe Rückenschmerzen, die in die Oberschenkel ausstrahlen: Gürtelgefäß-Pathologie.


• Einseitige abdominale Schmerzen mit Spannungsgefühl und dem Gefühl von Ansammlungen: Pathologie des Yin-Schreit-Gefäßes (yinqiaomai), normalerweise Qi- und/oder Blut-Stagnation. Obwohl dieser Schmerztypus auch mit der Leber-Leitbahn zusammenhängt, spricht er gut auf eine Therapie des Yin-Schreit-Gefäßes an.
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