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Worte zum Geleit


Giovanni Maciocia has spared no effort in producing an outstanding reference book that probes and illuminates the classics with his own modern insights into acupuncture. This tome is the most comprehensive text available on the acupuncture channels and of enormous practical importance to clinicians and anyone interested in acupuncture. Another tour de force from Europe’s most prolific author in Chinese medicine.


Professor Alan Bensoussan


Chinese Medicine, University of Western Sydney


Giovanni Maciocia brings to the channels a depth of experience and understanding previously unavailable. Using painstaking research combined with lifelong clinical experience, he takes all of the channel systems and brilliantly weaves them together into a cohesive whole. The Channels is well organized, historically referenced, and above all, accessible and practical to use.


Barbra Esher, AOBTA®-CI, Dipl. ABT & Ac (NCCAOM), LAc


Curriculum Coordinator of the Asian Bodywork Therapy (ABT) program at the Baltimore School of Massage, VP of the Maryland Acupuncture Society (MAS), past President and Director of Education of the American Organization for Bodywork Therapies of Asia (AOBTA®)


Giovanni Maciocia has succeeded again in distilling the essence of Chinese medicine. This book, concerning acupuncture, continues his tradition of clearly written information rooted in the traditional texts. There are many references to his personal experience as a practitioner yet always from the perspective of a solid grounding in the classics. This book is a welcome addition to the literature available for practitioners as it places acupuncture firmly in the context of the whole practice of Chinese medicine. This is a timely antidote to the current, and unhelpful, trend towards focussing on one mode of treatment or another.


Dr. Steve Gascoigne M.B., Ch.B., C.Ac. (Shanghai), Dip. CHM


The Clinic of Chinese Medicine, Cork, Ireland


Giovanni Maciocia’s new book on the channels adds to his monumental work on Chinese medicine. As in his previous texts, the subject is discussed in depth with many clinical gems which are priceless for practitioners of Chinese medicine.


The text explains the complex channel system with clarity, their role in physiology and their treatment. This new book will contribute to raising the level of knowledge of Chinese medicine of all acupuncturists.


Dott. Carlo Maria Giovanardi


Presidente della Federazione Italiana delle Società di Agopuntura, Direttore della Scuola di Medicina Tradizionale Cinese della Fondazione Matteo Ricci


Giovanni Maciocia has done it again! This fascinating book goes to a level and depth of understanding about the dynamics of Qi and the channel system never seen before in English. Written in his usual clear style it journeys through every aspect of the main channels, the eight extraordinary channels, the connecting channels, the muscle channels, the divergent channels and the cutaneous regions – from the pathways and functions, to aetiology, pathology, signs and symptoms and treatment. Of special note are twelve superb chapters that explain everything a practitioner ever wanted to know about the eight extra-ordinary channels. This is a must-have book that is bound to enrich the practice of every acupuncturist.


Angela and John Hicks


Directors of the College of Integrated Chinese Medicine, Reading


Until now, the approach to Chinese acupuncture as practiced in the West has been quite reductionist, paying more attention to single points than to the wholeness of the channel system. This book provides acupuncturists with all the knowledge necessary to gain a more holistic view of the body. Apart from the discussion of main channels, the author provides us with precise information on difficult topics like muscle and connecting channels as well as the cutaneous regions that were hitherto unavailable in a Western language. The author’s love for the topic, extensive research of the classics and vast clinical experience are reflected in this text. It can be used as a textbook, but numerous summary boxes and other useful details also turn it into an easily accessible reference tool for daily clinical work.


Dr. Andreas Hoell, Wien


Giovanni Maciocia’s new book on channels and collaterals is a very important contribution to the understanding of this basic theory and philosophy in Traditional Chinese medicine. Nearly every book published on Chinese medicine has chapters on channels because of their network and correlations in the body. This book is the first to describe them in such detail: the pathways, the functions, the aetiology, the relations, the symptoms and the clinical use of the main channels, the connecting, muscle, and divergent channels, and the eight extraordinary vessels.


This is a brilliant book long waited for, and will be welcomed and appreciated by practitioners and students all over the world.


Fride Møller, Director of Studies


Akupunkturøgskolen, Oslo, Norway


Worte zum Geleit


Giovanni has provided us with another important text for both the acupuncture student and seasoned practitioner. In his usual scholarly-practical style, he presents a comprehensive, thorough analysis of the channel system, with special emphasis on the 8 Extraordinary Channels, continually citing explanations from the classics along with his own clinical experiences and insights.


Peter Valaskatgis, Senior Professor


New England School of Acupuncture










Geleitwort


Die chinesische Medizin ist eine außergewöhnliche Medizintradition, die sehr lange geschichtliche Zeiträume und einen großen Teil der Menschheit umspannt. Zu ihren besonderen Kennzeichen gehören ihre komplizierte und detaillierte Theorie des Körpers, die einem tiefgründigen Verständnis der natürlichen Zyklen und Prozesse entstammt und auf grundlegenden Prinzipien von Polarität und Transformation beruht. Sie verwendet hoch sensitive diagnostische Systeme, besonders die Pulstastung, mit deren Hilfe man feine funktionelle Veränderungen im ganzen Menschen erkennen und deuten kann. Was die größte Besonderheit der chinesischen Medizin ausmacht, ist jedoch ihre einzigartig detaillierte Beschreibung des Systems von Leitbahnen und Kollateralen, das wir als Anatomie menschlicher Energie oder abstrakter als die Anatomie von Einflüssen und Wechselbeziehungen bezeichnen könnten.


Ironischerweise ist dieses einzigartig detaillierte System im Westen in letzter Zeit etwas vernachlässigt worden. Der neuzeitliche Prozess der Wanderung der chinesischen Medizin in die westliche Welt hat verschiedene Phasen durchlaufen. Es war ein schwieriger Prozess, mit großen Herausforderungen bezüglich der Übersetzung zwischen Sprachen und Kulturen. In den frühen Stadien war er durch fragmentierte Informationen, besonders in Bezug auf die Theorie, charakterisiert. Einige Informationen stimmten nicht oder waren falsch gedeutet worden. In diesen frühen Stadien, besonders in den 1960er und 1970er Jahren, gab es jedoch eine beachtliche Schwerpunktsetzung im Hinblick auf die Leitbahnen. Es scheint, dass diese Informationen zu dieser Zeit leichter zugänglich waren, zumindest bis zu einem bestimmten Niveau bezüglich der Details und häufig ohne ein volles Verständnis der zugrunde liegenden Konzepte. Dies liegt vermutlich daran, dass das diesbezügliche Material leichter zu übersetzen ist. Es gab auch das Problem, dass in diesen Frühphasen ein Großteil der Wissensübermittlung durch Therapeuten aus dem Fernen Osten auf Studienzeiten von nur wenigen Tagen oder Wochen beschränkt war1, so dass nur die grundlegendsten Informationen auf diese Weise vermittelt werden konnten. In den 1980er und 1990er Jahren wurde der Schwerpunkt der Wissensvermittlung auf die Entwicklung eines detaillierteren und abgerundeteren Verständnisses der Theorien und Modelle der chinesischen Medizin verlagert. Diese Phase war besonders durch ein riesiges Anwachsen der in westlichen Sprachen zugänglichen Literatur gekennzeichnet, wobei die Herausforderungen bezüglich der Übersetzung in gewissem Maße durch die Standardisierung der chinesischen Medizin im 20. Jahrhundert in China selbst erleichtert wurden. Ironischerweise scheinen zu dieser Zeit viele Studierende der chinesischen Medizin im Westen ihren Schwerpunkt von den Leitbahnen und Punkten zugunsten des Reichtums des neuen Materials über die Theorie und Syndromdifferenzierung eingeschränkt zu haben.


In diesem Zusammenhang ist das vorliegende Werk von Giovanni Maciocia sehr willkommen, weil ein detailliertes Studium der Leitbahnen ein wichtiger Teil des Entwicklungsprozesses eines Therapeuten ist. Die chinesische Medizin und sogar ein Großteil des chinesischen Denkens befassen sich sehr stark mit wechselseitigen Verbindungen, Beziehungen und den daraus entstehenden Gleichgewichten und wechselseitigen Einflussnahmen. Das Leitbahnsystem beschreibt die Wechselbeziehungen, die für einen holistischen Zugang zu unseren Patienten von so entscheidender Bedeutung sind. Selbstverständlich sind die Leitbahnen für die Ausübung der Akupunktur ganz zentral. Eine genaue Kenntnis der Leitbahnen hilft uns dabei, ein tieferes Verständnis der Akupunkturpunkte und ihrer Wirkungen zu erlangen, und unterstützt uns darin, uns diese Wirkungen zu merken und sie in einen Zusammenhang zu stellen. Auch hilft uns unser Wissen über den Verlauf der Leitbahnen dabei, uns auf unser Behandlungsziel zu konzentrieren. Aber die Bedeutung der Leitbahnen geht weit über die Akupunkturtherapie hinaus. Die Leitbahnen stellen Verbindungen zwischen verschiedenen Arealen, Organen und Funktionen dar. Deshalb sind sie mit spezifischen Disharmonie-Mustern, Pulsbildern und sogar bestimmten Arzneimittelrezepturen verknüpft. Das Studium der Leitbahnen verhilft uns dazu, die Wechselbeziehungen, die der Pathologie bei einem bestimmten Patienten zugrunde liegen, zu erfassen.


Die Kenntnis des Leitbahnsystems hilft uns also dabei, in Zusammenhängen zu denken. Wenn wir etwas über den chongmai wissen, sind wir uns der Beziehung zwischen Magen, Uterus und Herz bewusst. Dies befähigt uns wiederum, die Anwendung von Banxia (Rz. Pinellia Ternatae) in der Rezeptur Wenjing tang (Dekokt, das die Menses wärmt) und die Verwendung von Magen-Leitbahn-Punkten bei Arrhythmie zu verstehen. Wenn wir uns mit den Netz- und divergenten Leitbahnen sowie den Außerordentlichen Gefäßen beschäftigen, befassen wir uns darüber hinaus mit klinisch wichtigen Punkten wie etwa Ma 30 und den Nieren-Leitbahn-Punkten auf dem Abdomen, die bei einer Konzentration auf die Hauptleitbahnen vernachlässigt werden können. Was noch wichtiger ist: eine Leitbahn-Perspektive ermöglicht uns eine eingehende Beschäftigung mit der Kombination von Punkten. Wir entfernen uns von einer Tendenz, in Punkten und ihren Wirkungen als isolierten Monaden zu denken, und sehen sie zunehmend als Teil eines Netzes bedeutsamer Wechselbeziehungen.


Natürlich stellen sich auch viele unserer Patienten mit Leitbahn-Problemen als Teil ihrer Pathologie vor. Wieder verhilft uns eine detailliertere Kenntnis zu einem klareren Verständnis dieser Probleme. Uns mag beispielsweise nicht bewusst sein, dass bei Gelenkschmerzen aufgrund eines Bi-Syndroms in erster Linie die Netzleitbahnen betroffen sind, dass die meisten Blut-Stasen im Leitbahnsystem in den tiefen Netzleitbahnen lokalisiert sind oder dass persistierende Feuchtigkeit, die wir so häufig bei postviraler Müdigkeit diagnostizieren, in den couli angesiedelt ist. Klarere Informationen über diese Bereiche sind uns in klinischer Hinsicht eine große Hilfe, indem sie uns ein deutlicheres Verständnis darüber vermitteln, was genau mit dem Qi unseres Patienten geschieht, so dass wir bezüglich unserer Auswahl von Punkten und Arzneien präziser und kreativer vorgehen können.


Die chinesische Medizin mag traditionell sein, aber sie ist kein Fossil. Sie ist eine lebendige Medizin und Teil einer lebendigen Kultur. Sie entwickelt sich immer weiter. In diesem Buch können wir den Entwicklungsprozess der chinesischen Medizin in Aktion beobachten. Für Therapeuten wird die Validität der chinesischen Medizin durch unsere tägliche Erfahrung unter Beweis gestellt, die uns den Zusammenhang ihrer Modelle mit unserer Erfahrung und derjenigen unserer Patienten zeigt, sowie durch die Erfolge, die wir bei der Therapie erleben, die von zufrieden stellend bis hin zu wahrhaft bemerkenswert reichen. Im Zuge der größeren Verbreitung und Anerkennung der chinesischen Medizin in der ganzen Welt müssen wir jedoch mehr tun, um die Validität dieser außergewöhnlichen Tradition zu garantieren. Ein faszinierender Aspekt ist hierbei die Untersuchung, wie Wissen in der chinesischen Medizin zustande kommt und modifiziert wird, sowohl in der Vergangenheit als auch in der Gegenwart. Durch das Studium der Geschichte der chinesischen Medizin und ihrer gegenwärtigen Ausübung wurde ein Licht auf diese Frage geworfen.


Als Judith Farquhar sich mit der Praxis der chinesischen Medizin im modernen China aus der Sicht einer medizinischen Anthropologin befasste, beschrieb sie die „praktische Logik der klinischen Begegnung“, bei der gezeigt wurde, dass „Wissen, Methode, Theorie, sogar das Medizinarchiv selbst, ihre Bedeutung aus den praktischen Prozessen abgeleitet haben, bei denen die Virtuosität des Arztes und seine Meisterschaft sowohl bezüglich seiner eigenen klinischen Erfahrung als auch derjenigen, die in der Medizingeschichte aufgezeichnet ist, hoch geschätzt wurden“.2


In meiner eigenen Forschungstätigkeit habe ich die Entwicklung eines Therapeuten als Prozess eines Hin-und-her-Springens zwischen praktischer Erfahrung und Reflexion dieser Praxis im Zusammenhang mit der vielfältigen Spannbreite von Ideen und theoretischen Modellen in der chinesischen Medizin untersucht.3 Scheid und Bensky4 vertreten die Auffassung, dass die Entwicklung der Heilungsfähigkeit eines Therapeuten in der chinesischen Medizin durch einen Prozess der Selbstkultivierung bewerkstelligt wird. Dieser Prozess wird „durch die Dialektik zwischen persönlicher Bedeutung [yi] und der Tradition“ in Gang gesetzt. Wir haben also auf der einen Seite die Tradition, die das Lernen von Lehrern, ein gründliches Studium von Büchern und das Erlernen von Therapieprinzipien, diagnostischen Methoden, Nadeltechniken usw. umfasst. Auf der anderen Seite haben wir yi. Dies ist ein zentraler Gedanke in der chinesischen Medizin, man denke nur an die Redewendung „Medizin ist yi“ und Sun Simiaos Aussage, dass „diejenigen, die in der Anwendung des bewandert sind, gute Ärzte sind“.5 Yi kann auf viele Arten übersetzt werden, beispielsweise als Bedeutung4, Intention und Aufmerksamkeit.6 Scheid und Bensky4 beschreiben yi als „eine Intelligenz, die sich vom Wissen her speist und die sich im Tun manifestiert, [und] … die über das begriffliche Wissen hinausgeht“ und die mit „einer Art von nicht analysierbarem Kniff, der sich in allen möglichen Formen von Gewandtheit zeigt“, zu tun hat. Es handelt sich um „die Fähigkeit, in die Totalität der klinischen Situation einzudringen, sie gleichzeitig aus verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten, sie mit Ideen, die man schon im Kopf hat, abzustimmen, sie zu vergleichen, die verschiedenen Handlungsmöglichkeiten abzuwägen und dann, und nur dann, genau das zu tun, was angemessen ist“. Im Laufe der historischen Entwicklung der chinesischen Medizin wurde die Entfaltung eines subtilen Verständnisses und Könnens bei dem individuellen Therapeuten als äußerst wichtig angesehen, nicht nur im Hinblick auf die Wirkungskraft jedes einzelnen Ausübenden, sondern auch im Sinne eines Antriebsmotors innerhalb der Entwicklung der ganzen medizinischen Tradition. Wenn die Tradition im 21. Jahrhundert gedeihen soll, müssen wir danach streben, die Wichtigkeit der Entwicklung des Therapeuten weiterhin zu betonen.


Dieses Werk von Giovanni Maciocia ist ein gutes Beispiel für diese Prozesse. Überall stoßen wir auf den gewissenhaft und sorgfältig arbeitenden Wissenschaftler. Die Informationsquellen werden klar angegeben und umfassen eine große Spannbreite von klassischen und modernen Texten. Wir finden in diesem Werk den üblichen detaillierten und methodischen Ansatz, wie wir ihn von Maciocia bereits kennen, zum Beispiel bei der Erörterung des Bi-Syndroms und Gelenkschmerzes. Darüber hinaus hat Maciocia klassische Erörterungen übersetzt und interpretiert, die in englischsprachigen Texten kaum zugänglich sind. Ein eindrucksvolles Beispiel hierfür ist seine Darstellung der Straßen des Qi.


Wir sehen hier also den Wissenschaftler vor uns, der sich seit Jahrzehnten in das traditionelle und moderne Textmaterial vertieft hat. Aber damit ist der Prozess noch nicht beendet. Im Einklang mit der Tradition hat der Wissenschaftler auch umfassend praktiziert und seine Virtuosität und Meisterschaft entwickelt. Wir sehen hier eines der Hauptmerkmale, wie Wissen in der chinesischen Medizin entwickelt wird, indem der Fachmann seine eigenen Deutungen und Erfahrungen weitergibt.


Ein gutes Beispiel hierfür ist Maciocias Erörterung des Konzepts von den beiden Mustern des rebellierenden Qi im chongmai (Durchdringungsgefäß). Das erste ist ein Fülle-Muster, das zweite ein gemischtes Fülle-/Leere-Muster. Beide erzeugen liji, ‚inneren Drang‘, und eine Reihe weiterer Symptome. Im Zuge von Maciocias Ausführungen sehen wir, wie das Konzept von rebellierendem Qi und seine Verknüpfung mit innerem Drang jahrhundertelang dargestellt wurden. Wir erkennen dann, wie Maciocia dies um seine eigenen klinischen Beobachtungen über den Hintergrund, der diesem Phänomen bei verschiedenen Patienten zugrunde liegt, erweitert hat und wie es ihm gelingt, diese Beobachtungen mit einigen kurzen Kommentaren in den Schriften von Li Shizhen und im Nanjing zu verknüpfen, wobei diese klassischen Zitate in neuem und klinisch wertvollem Licht erscheinen. Dieses Wechselspiel zwischen Theorie und Praxis und zwischen der täglichen klinischen Erfahrung und klassischen Texten ist der Schlüssel zum Verständnis der chinesischen Medizin. Ich behaupte, dass diese enge Verbindung von Theorie und Praxis auch den Schlüssel zum andauernden Erfolg der chinesischen Medizin darstellt.


Diese Verbindung von Theorie und Praxis zeigt sich auch in der umfassenden Verwendung von Fallbeispielen in der klassischen und modernen Literatur. Kaptchuk7 beobachtete, dass Fallbeispiele in der Geschichte das Vehikel darstellten, mit dem man die Spannung zwischen „systematischem Wissen und medizinischer ‚Gewissheit‘ … [und] … der ‚realen‘ klinischen Begegnung, die immer einzigartig und unwiederholbar ist, zu überbrücken versuchte“. Er bemerkte, dass die meisten Autoren „das Fallbeispiel als literarisches Medium auszunutzen scheinen, um Theorie und Praxis einander anzunähern … Es besteht im Allgemeinen ein Gespür für den enormen Wert der klinischen Begegnung … Man ist bestrebt, auf diesem Mittelweg zu einem Kompromiss zwischen Wiederholbarkeit und Einzigartigkeit zu gelangen.“ Dies spiegelt sich ebenfalls in dem vorliegenden Werk wider, in dem Fallbeispiele durchgehend verwendet werden, um den Stoff zu veranschaulichen und zu spezifizieren.


Ein weiteres Beispiel für den Entwicklungs- und Erneuerungsprozess in der chinesischen Medizin ist die Entwicklung der Pulsdiagnose durch Dr. John Shen und in der Folge durch seinen Schüler Leon Hammer.8 Wieder sehen wir die Kombination eines tief gehenden wissenschaftlichen Zugangs zur klassischen und modernen Literatur mit einer eindrucksvollen Spannbreite von praktischer Erfahrung in der heutigen Welt. Hinzu kommt der Mut, die Sichtweisen sowohl der chinesischen als auch der Biomedizin auszunutzen, um die uralte Kunst der Pulsdiagnostik weiter voranzubringen. Indem diese Aspekte beim Therapeuten zusammenwirken, erkennen wir die Entwicklung neuer Zugänge zu dem alten Stoff. Im vorliegenden Werk klingt dies in der Art und Weise an, wie Maciocia das Verständnis über die Prostata aus der modernen Biomedizin in die chinesische Medizintheorie hineinträgt und dadurch spezifische Behandlungsmethoden für Prostatahypertrophie entwickelt. Dies ist ein weiteres Beispiel für die Anwendung moderner biomedizinischer Erkenntnisse zwecks Bereicherung der Entwicklung der chinesischen Medizin auf eine Weise, die mit der Tradition übereinstimmt und sie am Leben hält, ohne den Versuch zu unternehmen, die chinesische Medizin in der Biomedizin aufgehen zu lassen.


Ein weiteres Beispiel für Erneuerung ist Maciocias Beobachtung (in dem Kapitel über die Therapie der Muskel-Leitbahnen), dass es Resonanzen zwischen Punkten auf verschiedenen Yang-Leitbahnen gibt, und die Verwertung dieses Wissens bei der Entwicklung wirksamer Punktkombinationen. Dies ist ein neuer Gedanke, der sich jedoch liest, als sei er direkt aus dem Neijing übersetzt worden. Daher stützt sich der Autor sowohl auf seine Beschäftigung mit dem klassischen Gedankengut als auch auf moderne Sichtweisen und Erkenntnisse.


Weitere Neuerungen umfassen neue Behandlungsmöglichkeiten, wie etwa die Verwendung von Du 20, Bl 11, Ma 37 und Ma 39 bei Schwindelgefühlen aufgrund von rebellierendem Qi im Durchdringungsgefäß. Es finden sich auch hinsichtlich der Übersetzung neue Sichtweisen, beispielsweise die Verwendung von ‚Schreit-Gefäß‘ statt ‚Fersengefäß‘ für die qiaomai. Maciocia erörtert auch Aspekte der chinesischen Medizintheorie, die häufig in Schlüsseltexten vernachlässigt werden, wie etwa Links-rechts-Ungleichgewicht und die Behandlung struktureller Probleme.


Diese Virtuosität zeigt sich in dem vorliegenden Werk noch auf viele andere Arten und erreicht wohl in den Kapiteln über die Außerordentlichen Gefäße ihren Höhepunkt. Dies ist schon seit langem eines von Maciocias persönlichen Interessen- und Wissensgebieten. Hier finden wir die detaillierteste Darstellung über dieses Thema, die in der englischen und wahrscheinlich auch in anderen Sprachen zugänglich ist. Wieder erkennen wir das sorgfältige Auswerten von Informationen und der Art und Weise, wie sie sich in der klinischen Arbeit dieses Fachmanns entwickelt haben. Ein Beispiel hierfür ist Maciocias Erörterung der kontralateralen Anwendung von Punkten.


Li Jianmin beschreibt die Akupunktur- und Moxibustionsleitbahnen als ,zeitliche Räume‘, die als Dreh- und Angelpunkt zu vielen verschiedenen Welten dienen; sie stehen gleichzeitig in Analogie zu den Flüssen in China, den astronomischen Bewegungen, zu Flüssen von Blut und Leitbahnen der Kommunikation; dies sind Muster, vor deren Hintergrund menschliche Disharmonie in verschiedenen Umgebungen beurteilt werden kann“.9 Maciocias ‚Die Leitbahnen der Akupunktur‘ ist ein Beispiel für den Fachmann als Mittler zwischen den Welten klassischen und modernen Gedankenguts und den Welten von Theorie und Praxis. Das vorliegende Werk stellt einen willkommenen und verbindlichen Leitfaden über dieses faszinierende Thema dar.


Richard Blackwell


Northern College of Acupuncture


York UK
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Vorwort


Dieses Buch ist ganz der Akupunktur gewidmet. Obwohl es bei vielen Menschen eine Tendenz gibt, die chinesische Arzneimittelmedizin für ‚wirksamer‘ als Akupunktur zu halten, bin ich persönlich nicht dieser Auffassung. Akupunktur und chinesische Arzneimittelmedizin funktionieren auf verschiedene Weise und ich betrachte sie beide als gleichermaßen ‚wirkungsmächtig‘.


Akupunktur ist sehr schwer zu praktizieren, weil eine erfolgreiche Akupunkturtherapie auf so vielen verschiedenen Variablen beruht. Ich würde folgende Faktoren für eine erfolgreiche Akupunkturtherapie anführen:









• Korrekte Identifikation von Krankheitsmustern



• Korrekte Wahl des Therapieprinzips



• Korrekte Auswahl von Punkten



• Eine ausgeglichene und harmonische Kombination von Punkten



• Korrekte Nadeltechnik.





Ich bin der Auffassung, dass Akupunktur wirklich eine ‚Kunst‘ ist, da die Auswahl von Punkten und ihre Kombination, abgesehen davon, dass sie genauso wie die Arzneimittelmedizin durch die Muster-Identifikation und das Therapieprinzip bestimmt sind, auch durch subtile Faktoren wie etwa den Puls des Patienten und den emotionalen Zustand zum Zeitpunkt der Behandlung und sogar Faktoren wie Jahreszeit, Mondphase und Tageszeit beeinflusst werden.


Durch 32-jährige Akupunkturpraxis bin ich zu der Erkenntnis gelangt, dass Punkte auf der Grundlage von zwei fundamentalen und einander ergänzenden Prinzipien ausgewählt werden müssen:









1. Die Verwendung von Punkten gemäß ihrer ‚Funktion‘ (welcher Akupunkturtradition auch immer gefolgt wird)



2. Die Verwendung von Punkten innerhalb einer ausgewogenen Kombination, die das Leitbahnsystem berücksichtigt.





Diese beiden Wege der Verwendung von Akupunkturpunkten spiegeln zwei verschiedene Sichtweisen wider, nämlich eine, die die Akupunkturpunkte isoliert betrachtet, und eine andere, die die Leitbahnen berücksichtigt. Anders ausgedrückt, kann man einen Punkt isoliert von anderen betrachten und ihn gemäß seiner ‚Funktion‘ (z. B. Hitze klären, Tonisierungspunkt, Erde-Punkt usw.) einsetzen, oder man kann ihn innerhalb einer ausgewogenen Punktkombination verwenden, wobei man von der Qi-Dynamik der Leitbahnen Gebrauch macht. Ich möchte betonen, dass diese beiden Ansätze keine alternativen Möglichkeiten sind, sondern immer in Kombination verwendet werden sollten.


Eines der Hauptziele dieses Buches ist es, eine klinische Anleitung im Hinblick auf die zweite Methode anzubieten, also die Verwendung von Akupunkturpunkten gemäß der Qi-Dynamik im Leitbahnsystem.


Wenn wir beispielsweise Punkte für einen Patienten auswählen, der an einer Leber-Qi-Stagnation und ausgeprägter Unruhe leidet, können wir Le 3 taichong aufgrund seiner Funktion, das Leber-Qi zu bewegen, auswählen. Wenn wir diesen Punkt mit Di 4 hegu kombinieren, erzielen wir ein Gleichgewicht zwischen Yin und Yang (der eine Punkt ist Yin, der andere Yang) und einen Ausgleich zwischen Arm- und Bein-Leitbahnen. Wie in Kapitel 11 erläutert wird, ist dies für eine harmonische und wirksame Therapie von entscheidender Bedeutung. Besonders bei der Bewegung des Qi fördert eine Kombination der Arm- und Bein-Leitbahnen die Qi bewegende Wirkung der Punkte. In diesem Beispiel wählen wir Le 3 also aufgrund seiner Funktion aus, aber wir betrachten ihn auch im Zusammenhang mit der Qi-Dynamik des Leitbahnsystems.


Das ganze Werk ist der Erörterung der Funktionen von Leitbahnen statt Punkten gewidmet (auch wenn die Funktionen vieler Punkte im Zusammenhang mit den Leitbahnen besprochen werden); dabei werden alle Klassen von Leitbahnen außer den Hauptleitbahnen berücksichtigt, also die Netz-, Muskel- und divergenten Leitbahnen sowie die Acht Außerordentlichen Gefäße.


Ich habe es immer als merkwürdig angesehen, dass in der englischsprachigen Literatur über Akupunktur den sekundären Leitbahnen wenig Aufmerksamkeit beigemessen wird, also den Muskel-Leitbahnen (jingjin), den divergenten Leitbahnen (jingbie) und den Netzleitbahnen (luomai). Die französischsprachige Akupunkturliteratur beachtet die sekundären Leitbahnen viel mehr, aber sie weist meiner Meinung nach einige grundlegende Fehler bei der Deutung der alten Klassiker auf.


Auch moderne chinesische Quellen lassen sich nur spärlich über die sekundären Leitbahnen aus. Höchstens werden die Verläufe detailliert beschrieben, aber es finden sich nur wenige Hinweise auf ihre klinische Anwendung. Der Hauptzweck dieses Buches ist es, diese Lücke zu schließen und die klinische Bedeutung der sekundären Leitbahnen hervorzuheben; ich hoffe, dass ich dieses Ziel annähernd erreicht habe.


Die Vernachlässigung der sekundären Leitbahnen und die Konzentration nur auf die Hauptleitbahnen sind mit einem Gefäßchirurgen vergleichbar, der sich sehr gut mit der Anatomie der Arterien, aber nicht mit den Arteriolen und Kapillaren auskennt. Besonders im Hinblick auf die Netzleitbahnen ( Kap. 12 Kap. 13 Kap. 14 Kap. 15 Kap. 16) vermittelt die obige Analogie sehr gut die Ähnlichkeit des Arterienbaums von Arterien, Arteriolen und Kapillaren in der westlichen Medizin und der Leitbahnstruktur von Haupt-, Netz- sowie oberflächlichen und kleinen Netzleitbahnen in der chinesischen Medizin.


Das Wissen über die sekundären Leitbahnen (Netz-, Muskel- und divergenten Leitbahnen) bereichert unsere klinische Praxis in hohem Maße. Die Netzleitbahnen sind bei vielen verbreiteten Pathologien wie etwa Qi-Stagnation und Blut-Stase beteiligt; die Beherrschung der Muskel-Leitbahnen ist für die Behandlung von Skelettmuskelproblemen und des Bi-Syndroms von entscheidender Bedeutung; das Wissen über die divergenten Leitbahnen ist notwendig, um die klinische Anwendung einiger Akupunkturpunkte zu verstehen und um das Potenzial ihrer Kreuzungs- und Himmelsfensterpunkte voll auszuschöpfen.


Ein wichtiger Teil dieses Werkes ist den Acht Außerordentlichen Gefäßen gewidmet. Die klinische Bedeutung dieser Gefäße kann nicht hoch genug geschätzt werden. Meiner Meinung nach ist es nicht möglich, Akupunktur ohne den Einsatz der Außerordentlichen Gefäße zu praktizieren. Beispielsweise ist es nicht möglich, gynäkologische Probleme ohne ein Verständnis der Außerordentlichen Gefäße zu diagnostizieren noch solche Probleme ohne Einsatz des Konzeptions-, Lenker- oder Durchdringungsgefäßes (renmai, dumai oder chongmai) zu therapieren. Ich habe so viele klassische Quellen, wie ich sie über die Außerordentlichen Gefäße finden konnte, wiedergegeben; wenn nötig, habe ich meine eigene Erfahrung mit eingebracht.


Ich hege die Hoffnung, dass dieses Werk dazu beitragen kann, die Rolle der Qi-Dynamik des Leitbahnsystems bei der Auswahl von Akupunkturpunkten zu erhellen. Es wird oft behauptet, dass die chinesische Akupunkturtradition dem Leitbahnsystem nicht genügend Bedeutung beimesse, wenn eine Akupunkturtherapie aufgestellt wird, und dass die moderne chinesische Akupunktur eine ‚herbalisierte‘ Form der Akupunktur sei. Ich bin nicht dieser Auffassung.


In den letzten zehn Jahren hat man häufig über die so genannte ‚Herbalisierung‘ der Akupunktur, die im heutigen China vorgenommen werde, gesprochen. Die wichtigsten Aspekte, die angeblich eine Herbalisierung der Akupunktur zeigen, sind:









1. Die Identifikation von Krankheitsmustern (bianzheng) sei niemals zuvor auf die Akupunktur angewendet worden.



2. Die Identifikation von Krankheitsmustern werde nun auf die gleiche Weise wie in der Arzneimittelmedizin auf die Akupunktur angewendet.



3. Akupunkturpunkten würden ‚Wirkungen‘ wie bei den Arzneien zugeschrieben, was zuvor nicht der Fall gewesen sei.



4. Punkteverschreibungen würden so zusammengestellt, dass sie Arzneimittelverschreibungen imitieren.



5. Es werde unangemessen viel Wert auf die Diagnose gemäß den inneren Organen statt auf die Diagnose gemäß den Leitbahnen gelegt.





Wir wollen diese Punkte der Reihe nach analysieren.



1. ‚Die Identifikation von Krankheitsmustern (bianzheng) ist niemals zuvor auf die Akupunktur angewendet worden.‘


Auch wenn es absolut der Wahrheit entspricht, dass die Muster-Identifikation auf systematische Weise erst in jüngster Zeit auf die Akupunktur angewendet wurde, könnte man argumentieren, dass sie seit den Anfängen der chinesischen Medizin sporadisch auf die Akupunktur angewendet worden ist.


Elemente hiervon finden sich beispielsweise im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ (Neijing). Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass der ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ ausschließlich ein Werk über Akupunktur ist, sei ein Beispiel aus Kapitel 38, ‚Einfache Fragen‘ (Suwen) über ‚Husten‘ angeführt. Es werden hier die Symptome und Zeichen von fünf Arten von Husten gemäß dem beteiligten inneren Organ aufgeführt: „Lungen-Husten wird von Atemnot und blutigem Sputum begleitet, Herz-Husten von Herzschmerzen und einem Fremdkörpergefühl in der Kehle, Leber-Husten von Völlegefühl und Schmerzen im Hypochondrium … Nieren-Husten von Rückenschmerzen … Milz-Husten von rechtsseitigen Schmerzen im Hypochondrium.“1 Was soll dies anders sein als eine Muster-Identifikation, die auf die ‚Erkrankung‘ Husten angewendet wird? Es lassen sich viele weitere ähnliche Beispiele durchgehend in den ‚Einfachen Fragen‘ (Suwen) und dem ‚Zentrum des Wirkvermögens‘ (Lingshu) finden, beides Werke, die sich nur auf Akupunkturtherapien beziehen.



2. ‚Die Identifikation von Krankheitsmustern wird nun auf die gleiche Weise wie in der Arzneimittelmedizin auf die Akupunktur angewendet.‘


Es stimmt, dass die Muster-Identifikation nun auf die gleiche Weise wie in der Arzneimittelmedizin auf die Akupunktur angewendet wird, aber meiner Erfahrung nach erfolgt dies nur im Rahmen einer allgemeinen Anleitung, die Hinweise auf eine grundlegende, angemessene Therapie gibt. Die spezielle Technik und Variationen der verwendeten Therapie werden dem jeweiligen Therapeuten überlassen, dem es absolut freigestellt ist, eine Therapie oder Technik nach seinen Vorlieben zu entwickeln.


Während meiner Aufenthalte in China habe ich es niemals erlebt, dass die Individualität der Therapie unterdrückt wurde; im Gegenteil sprachen junge Ärzte oft ehrfürchtig von einem gewissen lao zhongyi (ein respektvoller Begriff, der sich auf einen alten, erfahrenen Arzt der chinesischen Medizin bezieht), der seine oder ihre speziellen Behandlungsmethoden und Techniken entwickelt hat.



3. ‚Akupunkturpunkten werden ‘Wirkungen‘ wie bei den Arzneien zugeschrieben, was zuvor nicht der Fall gewesen ist.‘


Es ist wieder richtig, dass Akupunkturpunkten erst in modernen Zeiten auf systematische Weise Wirkungen zugeschrieben wurden, aber Ansätze hierzu existieren bereits seit der Frühzeit. Man bedenke Kapitel 68 aus dem ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ (Nanjing): „Die Brunnen-[jing-]Punkte behandeln Fülle unter dem Herzen, die Quellen-[ying]-Punkte Hitzegefühl des Körpers, die Bach-[shu-]Punkte ein Schweregefühl des Körpers und Gelenkschmerzen, die Fluss-[jing-] Punkte Husten und Asthma, die Meer-[he-] Punkte Diarrhö aufgrund von rebellierendem Qi.“


Wenn wir ‚Fülle unter dem Herzen‘ als Unruhe, ‚Hitzegefühl im Körper‘ als Hitze und ‚ein Schweregefühl und Gelenkschmerzen‘ als Feuchtigkeit deuten, heißt dies nicht, dass alle Brunnen-jing-Punkte ‚den Geist beruhigen‘, alle Quellen-ying-Punkte ‚Hitze klären‘ und alle Bach-shu-Punkte ‚Feuchtigkeit beseitigen‘? Dies sind nichts anderes als ‚Wirkungen‘ der Punkte.


Darüber hinaus geben die Namen der Akupunkturpunkte selbst häufig Hinweise auf ihre ‚Wirkungen‘. Beispielsweise weisen die Namen der Punkte Gb 20 fengchi, Du 16 fengfu, Bl 12 fengmen und Gb 31 fengshi darauf hin, dass all diese Punkte Wind vertreiben.


Das Werk ‚Eine Erklärung der Akupunkturpunkte‘ (Jingxue jie), das von Yue Hanzhen in der Qing-Dynastie verfasst wurde, erörtert die Wirkung der Akupunkturpunkte auf ähnliche Weise wie die modernen ‚Wirkungen‘ der Punkte. Beispielsweise wird Mi 12 chongmen „für rebellierendes Qi im unteren Abdomen verwendet und lindert Milz-Qi-Stagnationen“2, Le 3 taichong wird bei „Leber-Qi, das in die Milz eindringt“ eingesetzt und „unterdrückt rebellierendes Leber-Qi und leitet Leber-Feuer ab“.3


Es besteht kein Widerspruch zwischen der Anwendung eines Akupunkturpunktes gemäß seinen klassischen Indikationen und seiner ‚Wirkung‘, weil die Indikationen in den meisten Fällen die allgemeine Tendenz zu einer zugrunde liegenden ‚Wirkung‘ aufzeigen. Wenn wir beispielsweise die Indikationen von Le 2 betrachten, finden wir die unten stehenden Indikationen, die wie folgt in ‚Wirkungen‘ zusammengefasst werden könnten:









• Kopfschmerzen, Schwindelgefühle, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, rote und geschwollene Augen, trockene Kehle: ‚leitet Leber- Feuer aus‘



• Hämatemesis, Menorrhagie: ‚kühlt das Blut‘



• Hysterie, Verrücktheit, Wahnsinn: ‚beruhigt den Geist‘



• Epilepsie, Anfälle, Konvulsionen bei Kindern: ‚beseitigt Wind‘.





Eine ‚Wirkung‘ ist daher nichts anderes als die Zusammenfassung der klassischen Indikationen: Eine Zusammenfassung der Indikationen in eine oder mehrere Wirkungen ermöglicht einen rationaleren Zugang zu Punkten und auch ein leichteres Auffassen der Qualität dieses Punktes. Darüber hinaus kann das Herausfinden einer ‚Wirkung‘ eines Punktes auf der Basis seiner Indikationen auch dazu führen, die Anwendung des Punktes um Indikationen, die nicht in den klassischen Texten angeführt sind, zu erweitern.


Ich stimme zu, dass eine potenzielle Gefahr dieses Ansatzes in einer eingeschränkten Sichtweise eines speziellen Punktes hinsichtlich einer oder einiger Wirkungen liegt und die breiteren und reicheren Anwendungsmöglichkeiten außer Acht gelassen werden. Wenn ich beispielsweise mit Studenten über Punkte spreche, erinnere ich sie immer daran, Ma 40 fenglong nicht auf seine Schleim beseitigende Wirkung zu beschränken, sondern auch an seine vielen anderen Funktionen im Zusammenhang mit dem Fluss des Magen-Qi, seine Wirkung auf den Thorax und seine Wirkung auf den Geist zu denken.


In jedem Fall konzentrieren sich moderne chinesische Werke nicht allein auf die Wirkungen von Punkten. Alle guten Akupunkturwerke geben die heutigen und klassischen Indikationen und auch klassische Punkteverschreibungen an.



4. ‚Punkteverschreibungen werden so zusammengestellt, dass sie Arzneimittelverschreibungen imitieren.‘


Alle klassischen Werke haben Punktkombinationen wie ‚Verschreibungen‘ angegeben. Ob diese nun für ein spezielles Symptom (ohne Muster-Identifikation) oder für Krankheitsmuster aufgestellt wurden, läuft auf das Gleiche hinaus.


Es gibt viele Beispiele für Punkteverschreibungen aus dem ‚Großen Kompendium der Akupunktur‘ (Zhenjiu dacheng) und aus den ‚Sammlungen von bedeutenden Akupunkteuren‘ (Zhenjiu juying), die in den Kapiteln über die Außerordentlichen Gefäße ( Kap. 26 Kap. 27 Kap. 28 Kap. 29 Kap. 30 Kap. 31 Kap. 32 Kap. 33 Kap. 34) aufgeführt werden.



5. ‚Es wird unangemessen viel Wert auf die Diagnose gemäß den inneren Organen statt auf die Diagnose gemäß den Leitbahnen gelegt.‘


Dies ist wieder nur zum Teil richtig, da alle guten Akupunkturwerke ausführlich Leitbahn-Verläufe und Leitbahn-Pathologie besprechen. In Büchern über Akupunktur wird sogar normalerweise die Muster-Identifikation überhaupt nicht erörtert, die Bestandteil von theoretischen Werken ist.


Zusammenfassend kann man feststellen, dass die so genannte ‚Herbalisierung‘ der Akupunktur (wenn es sich denn um eine solche handelt) kein neues und nicht notwendigerweise ein negatives Phänomen ist.


Giovanni Maciocia


Amersham, 2005





Anmerkungen





1 1979. The Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine – Simple Questions (Huangdi neijing suwen 黄帝内经素问). People’s Health Publishing House, Beijing, Erstveröffentlichung ca. 100 v. Chr., S. 235.


2 Yue Hanzhen 1990. An Explanation of the Acupuncture Points (Jingxue jie 经穴解). People’s Health Publishing House, Beijing. Erstveröffentlichung im Jahr 1654.


3 An Explanation of the Acupuncture Points.
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Anmerkung zur Übersetzung chinesischer Fachbegriffe


Die folgenden Anmerkungen zur Übersetzung chinesischer Begriffe des Autors wurden in dieser Ausgabe im englischen Original belassen, weil sich die darin dokumentierte Auseinandersetzung mit den chinesischen Termini auf deren Übertragung in die englische Sprache bezieht. Anmerkungen zur deutschen Übersetzung finden sich im Anschluss daran.






Note on the translation of Chinese terms


The terminology used in this book generally follows that used in the second edition of ‘Foundations of Chinese Medicine‘, ‘Practice of Chinese Medicine‘, ‘Obstetrics and Gynaecology in Chinese Medicine‘ and ‘Diagnosis in Chinese Medicine‘. As in those 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 using 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 also use initial capitals for all pulse qualities and for pathological colours and shapes of the tongue body.


This system may not be ideal but it has served readers of my previous 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 in this book (as in the second edition of ‘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‘ or ‘Mind/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 In the field of philosophy, two terms particularly stand out as being influenced by Western thinking when translated, i.e. 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 transforms what is fundamentally a strategy for self-realization into one of self-abnegation.‘


2 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, as Chapter 2 of this book highlights, 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 meanings in different contexts. For example, the term Shen神in some cases means ‘human spirituality‘, in others it means ‘divinity‘.3 As he considers only the philosophical meanings of the word Shen, we could actually add many others in the context of Chinese medicine, e.g. ‘mind‘, ‘spirit‘, ‘lustre‘ (in the context of diagnosis).


Ames then surveys the options that are presented to a translator and seems to favour simply transliterating the Chinese terms and leaving 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.‘


4 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 copresence of a plurality of significances with which any given term might easily resonate.‘


5 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”.‘


6 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.‘


7 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).


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. 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.


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 medical terms and draw inspiration from the rich heritage of Chinese medicine that it represents.


Compared to previous books, I have not changed many terms, the two main exceptions being ‘feeling of oppression‘ as a translation for men 闷(previously called ‘feeling of stuffiness‘) and ‘Yin–Yang Stepping Vessel‘ for ‘Yin–Yang Qiao Mai‘ (previously called ‘Yin–Yang Heel Vessel‘). I now use the term ‘feeling of stuffiness‘ for the feeling of pi (痞). The term Pi can indicate many other clinical entities.


A glossary with pinyin terms, Chinese characters and English translation appears at the end of the book. I have included both a Pinyin–English and an English–Pinyin glossary.


Giovanni Maciocia
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Anmerkungen zur deutschen Übersetzung


Einer der vielen Vorzüge des vorliegenden Werkes ist der sorgfältige, reflektierte Umgang mit der Terminologie der chinesischen Medizin und die Bereitschaft, bei deren Übertragung ins Englische neue Wege einzuschlagen. Immer da, wo der Verfasser explizit eine neue englische Übersetzung eines chinesischen Fachbegriffs vorschlägt, bin ich ihm gefolgt und habe eine wörtliche Übersetzung ins Deutsche vorgenommen. So habe ich die Außerordentlichen Gefäße yinqiaomai bzw. yangqiaomai mit ‚Yin-Schreit-Gefäß‘ bzw. ‚Yang-Schreit-Gefäß‘ (engl: ‚Yin/Yang Stepping Vessel‘) übersetzt. Der früher von Maciocia verwendete Ausdruck ‚Yin/Yang Heel Vessel‘, der im deutschen Sprachraum als ‚Yin-/Yang-Fersengefäß‘ verbreitet ist, entspricht zwar der Tatsache, dass diese beiden Gefäße der Fersengegend entspringen, ist aber keine korrekte Übersetzung des chinesischen qiao, das ‚den Fuß anheben, um einen Schritt zu tun‘ bedeutet.1


Auch über den Terminus jingjin (‘Muscle channel‘) hat Maciocia Reflexionen angestellt.2 Er möchte ihn ausdrücklich auf die Muskeln und nicht auf die Sehnen bezogen wissen, so dass ich ihn als ‚Muskel-Leitbahn‘ und nicht, wie im deutschen Sprachraum üblicher, als ‚tendino-muskuläre Leitbahn‘ übersetzt habe.


Im Zusammenhang mit den Verläufen der Muskel-Leitbahnen hat Maciocia den Begriff jie, der die Verengung des breiten Leitbahn-Stroms in einen schmaleren Kanal bezeichnet, anders als beispielsweise Deadman3 mit ‚convergence‘ übersetzt.4 Ich habe hierfür den Begriff ‚zusammenfließen‘ gewählt.


Schließlich sei noch der Terminus genjie erwähnt, für den Maciocia die Übersetzung ‚Origin and Concentration‘ vorschlägt (im Deutschen ‚Ursprung und Konzentration‘). Maciocia weist darauf hin, dass es sich bei jie eher um ein Areal handelt, in dem sich das Qi sammelt und konzentriert, als um den Endpunkt einer Leitbahn, weshalb er hier nicht die Übersetzung ‚Termination‘ oder ‚End‘ (im Deutschen ‚Ende‘) befürwortet.5


In einigen anderen Fällen wurden in der deutschen Übersetzung Zugeständnisse an den etablierten Sprachgebrauch im deutschsprachigen Raum gemacht: So wurde der Begriff ‚Directing Vessel‘ mit dem im deutschen Sprachraum üblichen ‚Konzeptionsgefäß‘ wiedergegeben. Die Punkte-Kategorien ‚Connecting (Luo) Points‘, ‚Front Collecting (Mu) Points‘, ‚Accumulation (Xi) Points‘ sowie ‚Gathering (Hui) Points‘ wurden mit den gängigen Bezeichnungen ‚Durchgangs-luo-Punkte‘, ‚Alarm-mu-Punkte‘, ‚Spalten-xi-Punkte‘ bzw. ‚Einflussreiche-hui-Punkte‘ übersetzt.


Um den Begriff ‚Connecting channel‘ im Deutschen besser von ‚Yin/Yang Linking Vessel‘ (‚Yin-/Yang-Verbindungsgefäß‘) abgrenzen zu können, habe ich als Übersetzung ‚Netzleitbahn‘ (statt des in der deutschsprachigen Literatur ebenfalls gebräuchlichen Ausdrucks ‚Verbindungsleitbahn‘) gewählt, was sowohl dem chinesischen luo (Netz) als auch der Absicht des Autors gerecht wird, der wiederholt auf die vernetzende Funktion dieser Leitbahnen hinweist.


Ich hoffe, dass sich dem Leser der deutschen Übersetzung das komplexe und spannende Gebiet der sekundären Leitbahnen in der gleichen Klarheit erschließt, wie sie für die englische Originalfassung kennzeichnend ist.


Petra Zimmermann


Braunschweig, 2009





Anmerkungen





1 Vgl. das englische Original: Maciocia, G. 2006. The Channels of Acupuncture. Clinical Use of the Secondary Channels and Eight Extraordinary Vessels, Edinburgh: Churchill Livingstone/Elsevier, S. 549.


2 Vgl. Maciocia 2006, S. 285.


3 Deadman übersetzt diesen Begriff mit ‘to bind‘. Deadman, P.; Al-Khafaji, M. 1998. A Manual of Acupucture, Journal of Chinese Medicine Publications, Hove, England.


4 Vgl. Maciocia 2006, S. 291.


5 Vgl. Maciocia 2006, S. 126.















Part A


Das Leitbahnsystem
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Teil A dieses Buches befasst sich mit den allgemeinen Aspekten des Leitbahn-Systems und des Qi-Flusses im Körper. Neben der Erörterung der Morphologie und der Funktionen der Leitbahnen bespreche ich in diesem Teil auch das Wesen und die Funktion der Membranen (huang) und des Fettgewebes (gao), zwei Strukturen, die in der westlichen Literatur über chinesische Medizin nur geringe Beachtung gefunden haben.
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Der chinesische Ausdruck ‚jingluo‘ ist ein Sammelbegriff für die Leitbahnen, die durch den Körper verlaufen. ‚jing‘ 经 ist die chinesische Bezeichnung für ‚Leitbahn‘ und meint ‚Pfad‘, ‚Bahn‘ oder ‚Weg‘. Der Terminus ‚jing‘ bezieht sich auf die Leitbahnen im Allgemeinen und umfasst die Haupt- sowie die divergenten Leitbahnen.


‚luo‘ 络 ist der chinesische Ausdruck für die Netzleitbahnen. Der Terminus ‚luo‘ meint ‚Netz‘ oder ‚Netzwerk‘. Die Netzleitbahnen verknüpfen den Körper horizontal wie ein Netz und sind kleinere Äste der Hauptleitbahnen.


Die alten chinesischen Begriffe für jing und luo riefen die Vorstellung von Seidenstoff hervor, wobei jing die Kette darstellt, also die Fäden, die in Längsrichtung im Webstuhl gespannt sind und die gewöhnlich stärker verwoben sind als der Schuss, mit dem sich diese Fäden überkreuzen und ein Netz oder Stück bilden. Das Schriftzeichen für luo assoziierte man mit dem Schuss, d. h. den Fäden, die sich von einer Netzseite zur anderen, im rechten Winkel zum Webstuhl ziehen. Daher impliziert jing (Hauptleitbahnen) eine vertikale Nord-Süd-Anordnung, luo (Netzleitbahnen) hingegen eine horizontale Ost-West-Ausrichtung.


‚mai‘ 脉 ist ein weiterer Begriff, der im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ in Verbindung mit den Leitbahnen verwendet wird. ‚mai‘ bedeutet ‚Gefäß‘, wie in ‚Blutgefäß‘, aber seine Bedeutung ist oft vieldeutig, weil man ihn auch zur Bezeichnung von ‚Leitbahn‘ gebraucht. Tatsächlich lautet der Begriff für ‚Hauptleitbahn‘ im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ ‚jingmai‘, der für ‚Verbindungsgefäß‘ ‚luomai‘.


In Kapitel 10 des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ wird die kontextbedingte Vielschichtigkeit des Begriffs ‚mai‘ als Leitbahn und Blutgefäß veranschaulicht. Nach der Erörterung der Hauptursachen einer Krankheit, nämlich klimatische Faktoren, emotionale Anspannung, unregelmäßige Ernährung und Schock, werden die Wirkungen beschrieben, die diese Faktoren auf den Körper haben: 




„Blut und Qi trennen sich voneinander, Yin und Yang sind zerstreut, die [Zirkulation der] Leitbahnen (jingluo) ist unterbrochen, die Blutgefäße (maidao, wörtlich ‚Gefäßleitungen‘) sind nicht geöffnet, Yin und Yang rebellieren gegeneinander, das Abwehr-Qi sammelt sich an, die Leitbahnen (jingmai) sind leer, Qi und Blut können nicht zirkulieren.”





1 Dieser Textausschnitt ist ein gutes Beispiel für die Vieldeutigkeit der Begriffe jing, jingluo und mai, da zunächst der Terminus jingluo, dann maidao (‚Gefäßleitungen‘) und schließlich jingmai verwendet wird. Hieraus könnte man annehmen, dass der ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ zwischen den Leitbahnen (jingluo) und den Blutgefäßen (maidao) unterscheidet.


Die Leitbahnen verlaufen zusammen in einer nach oben und unten gerichteten Bewegung den Körper entlang und gehen nach innen, um sich innerlich mit den inneren Organen und äußerlich mit allen Gelenken und den vier Gliedmaßen zu verbinden. Im 33. Kapitel des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ heißt es: 




„Die zwölf Leitbahnen verbinden sich im Inneren mit den inneren Organen und äußerlich mit den Gelenken und Gliedmaßen.”





2 Dieser Textausschnitt erklärt, dass der Körper dank dieser inneren und äußeren Verbindungen und der nach oben und unten gerichteten Verteilung der Leitbahnen ein organisches Ganzes bildet. Durch die Leitbahnen zirkulieren Qi und Blut und werden Yin und Yang reguliert, wodurch das Gleichgewicht der Funktionen aller Körperteile aufrechterhalten wird.


Die Theorie der Leitbahnen ist ein wesentlicher Bestandteil der grundlegenden Prinzipien der chinesischen Medizin. Sie wurde vor über 2000 Jahren in einem frühen Stadium ihrer Geschichte entwickelt.






1.1 Entstehung und Entwicklung der Leitbahn-Theorie


Wie die Leitbahnen entdeckt wurden und wie sich die Leitbahn-Theorie herausgebildet hat, ist Gegenstand von Diskussionen. Im Folgenden gebe ich eine Zusammenfassung der verschiedenen Faktoren, die zur Entstehung einer Leitbahn-Theorie beigetragen haben.






1.1.1 Punkte an der Körperoberfläche und die Ausbreitung der Nadelsensation während einer Akupunkturbehandlung


Die Erfindung und Entwicklung der Akupunktur- und Moxatherapie stellen die Grundlage für die Bildung der Leitbahn-Theorie dar, die vermutlich in einer rudimentären Form mit einer Massage an den Punkten begann. Laut einer Theorie folgte die Entdeckung der Leitbahnen derjenigen der Punkte auf der Körperoberfläche. Dies ging auf die Beobachtung zurück, dass die Nadelsensation sich während einer Akupunkturbehandlung längs einer Linie bewegt.


Gemäß dieser Theorie hatten Ärzte in alter Zeit bemerkt, dass bei Erkrankung eines bestimmten inneren Organs oder eines Areals manchmal eine Empfindlichkeit in einem bestimmten Gebiet an der Körperoberfläche festgestellt werden kann, oder dass Knötchen oder Farbveränderungen auf der Haut auftreten. Diese Beobachtung führte zu einer ersten rudimentären Verknüpfung zwischen einem bestimmten innerlichen Symptom oder Syndrom und einer spezifischen Bahn an der Körperoberfläche.


Im allerersten Kapitel des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ wird beispielsweise die Verbindung zwischen den Quell-yuan-Punkten und den inneren Organen hergestellt. Hier heißt es: 




„Bei einer Erkrankung der fünf Yin-Organe treten abnorme Reaktionen an den 12 Quell-yuan-Punkten auf. Wenn wir die Beziehung der Quell-yuan-Punkte zu dem jeweiligen Yin-Organ kennen, können wir diagnostizieren, wenn ein Yin-Organ erkrankt ist.”





3 Dies bedeutet, dass die an den Gliedmaßen lokalisierten Reaktionspunkte auf Erkrankungen der inneren Organe reagieren.


Die Erfahrung der Ärzte in früherer Zeit zeigte ihnen, dass eine beträchtliche Anzahl solcher Punkte auf der Körperoberfläche lokalisiert werden kann. Weitere Reaktionspunkte wurden in moderner Zeit entdeckt. Beispielsweise wird ein Punkt in der Nähe von Ma 37 shangjuxu (langweixue) bei Vorliegen einer Appendizitis empfindlich. Im Fall einer Gallenblasenentzündung kann ein dolenter Punkt in der Nähe von Gb 34 yanglingquan (dannangxue) auf der Gallenblasen-Leitbahn lokalisiert werden. Die Entsprechung zwischen diesen Reaktionspunkten an der Körperoberfläche und inneren Organen bei pathologischen Zuständen liefert den theoretischen Beweis für die äußerlichen und innerlichen Verbindungen der Leitbahnen.


Die Ärzte in früherer Zeit beobachteten auch in ihrer Praxis, dass sich zuweilen bei der Nadelung gewisser Punkte ein ziehendes, schmerzendes Gefühl eine bestimmte Bahn entlang zieht. In ähnlicher Weise strahlt häufig bei Anwendung der Moxibustion ein Hitzegefühl von der Stelle der Moxibustion zu einer entfernten Lokalisation aus, und während einer Massage bewegt sich ein Hitze-, Schmerz- oder ziehendes Gefühl eine bestimmte Bahn entlang. Diese Phänomene waren in den Akupunktur- und Moxibustionsklassikern als ‚die Ankunft des Qi‘ oder ‚die Bewegung des Qi‘ bekannt.


Im 1. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ wird festgestellt: 




„Wenn sich während der Akupunkturbehandlung die Nadelsensation nach Einstechen der Nadel nicht einstellt, warte man darauf. Wenn die Nadelsensation kommt, stimuliere man die Nadel nicht mehr. Mit dem Eintreffen der Nadelsensation werden die Ergebnisse gut sein.”





4 Durch ihre Langzeitbeobachtung des Phänomens von der ‚Ankunft des Qi‘ (deqi) oder der ‚Bewegung des Qi‘ (xingqi) während der Nadelung und die Analyse der Wege der Nadelsensation fassten Ärzte in alter Zeit die Verläufe der 12 Hauptleitbahnen und ihre Verbindungen zu den inneren Organen sowie die Syndrome von bestimmten inneren Organen und Leitbahnen zusammen. So wurde die Leitbahn-Theorie begründet.


Ein großes Ausmaß an klinischer Praxis der modernen Akupunktur und experimenteller Forschung zeigt, dass die von einer Gruppe von Menschen beobachteten Verläufe der Nadelsensation längs der Leitbahnen der Verteilung der alten Leitbahn-Darstellungen entsprechen.


Die Beobachtung der Ausbreitung der Nadelsensation während einer Behandlung war also ein wichtiges Element bei der Begründung der alten Leitbahn-Theorie.






1.1.2 Entdeckung der Indikationen von Akupunkturpunkten


Das Wissen über die Indikationen, die mittels Akupunkturpunkten behandelt werden, wurde über viele Jahrhunderte hinweg entwickelt. Die Beobachtung, dass Leiden durch Berühren, Klopfen, Erhitzen oder Massieren bestimmter Körperteile gelindert werden können, ließ die Menschen allmählich die spezifische Wirkung bestimmter Punkte auf der Körperoberfläche erkennen.


Diese Punkte wurden gewöhnlich gemäß ihrer Druckdolenz lokalisiert. Ein Punkt kann spontan schmerzen oder druckempfindlich sein. Zunächst hatten solche Punkte keine bestimmte Lokalisation und keine festen Bezeichnungen und man bezog sich auf ihre Lage als ‚Stellen für Nadelung und Moxibustion‘.


Allmählich begannen Ärzte, bestimmte Punkte auf dem Körper mit positiven therapeutischen Ergebnissen bei bestimmten Krankheiten in Verbindung zu bringen. Die Punkte erhielten Namen und wurden mit bestimmten Lokalisationen gemäß ihren Indikationen und den nahe gelegenen anatomischen Merkpunkten fixiert. Die Punkte wurden dann analysiert und kategorisiert. Man beobachtete, dass Punkte mit ähnlichen Indikationen oft in einer Reihe entlang bestimmter Körperregionen lokalisiert sind. Beispielsweise werden in Kapitel 2 des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ die Punkte auf den Gliedmaßen für jede Leitbahn aufgeführt und mit den entsprechenden inneren Organen in Verbindung gesetzt. Dort heißt es zum Beispiel: 




„Der Dickdarm [Organ] ist mit der Yangming-Leitbahn des Arms im oberen Teil des Körpers verbunden.”





5 Ärzte in früherer Zeit bemerkten auch therapeutische Wirkungen und Einflüsse eines Punktes, die sich nicht nur auf ein bestimmtes inneres Organ bezogen, sondern auch auf Körperteile, die von diesem Punkt weit entfernt waren. Sie schlossen daraus, dass es Bahnen geben müsse, die die Punkte sowohl mit den inneren Organen als auch mit entfernten Körperteilen verbinden. Die Beobachtung von Punkten ähnlicher Indikationen entlang einer bestimmten Linie führte dazu, dass die damaligen Ärzte sie auf der Grundlage der ‚Linien‘, auf denen sie lokalisiert waren, kategorisierten. So bildete sich die Theorie der Akupunktur-Leitbahnen heraus.


Auf diese Weise wurde das Verständnis der Punkte weiterentwickelt. Sie wurden nicht nur als isolierte Lokalpunkte mit einzelnen Funktionen betrachtet, sondern auch als miteinander in Beziehung stehende Bestandteile einer organischen Einheit mit vielfältigen Funktionen. So entstand die Theorie der Leitbahnen und ihrer Beziehung zu den Akupunkturpunkten.


Die Vorstellung von ‚Stellen für Nadelung und Moxibustion‘ ohne feste Lokalisation entwickelte sich zu Punkten auf der Körperoberfläche mit fixierter Lokalisation und bestimmten therapeutischen Wirkungen entlang einer bestimmten Linie.


Wir können also unter Berücksichtigung der ersten beiden oben genannten Punkte die folgenden Entwicklungsstadien bezüglich des Wissens über Leitbahnen ausmachen:









1. Die Beobachtung der spontanen Empfindlichkeit von bestimmten Punkten im Verlauf einer Erkrankung



2. Die Reaktion dieser Punkte auf die Behandlung zunächst mit Massage, später mit Nadeln



3. Die Beobachtung der Beziehung zwischen einem bestimmten Punkt und einem bestimmten Symptom bzw. Symptomen



4. Die Beobachtung, dass sich die Nadelsensation längs einer Linie ausbreitet



5. Die Beobachtung, dass es eine Beziehung zwischen einer Punktgruppe längs einer Linie und einer bestimmten Gruppe von Symptomen gibt.





Da bereits um das Jahr 200 n. Chr. 349 Punkte bekannt waren und Zeichnungen aller Leitbahn-Verläufe vorlagen, müssen die oben genannten Entwicklungsstadien der Leitbahn-Theorie bereits viele Jahrhunderte davor stattgefunden haben, was bedeutet, dass die Theorie der Leitbahnen mindestens über 2000 Jahre alt ist. Die Wissenschaft erklärt dies als kontinuierlichen Prozess von Beobachtung, Experimentieren und Zusammenfassen.


Es gibt jedoch eine weitere ‚nicht-wissenschaftliche‘ Erklärung hinsichtlich der Entwicklung des Wissens über die Leitbahnen und Punkte. Im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ werden gelegentlich die ‚Weisen‘ des Altertums und ihre außersinnlichen Wahrnehmungen erwähnt (s. u.). In der Tat wurden dem ersten schriftlich belegten Akupunkteur Bian Que außersinnliche Wahrnehmungen und die Fähigkeit zugeschrieben, das Funktionieren der Organe und Leitbahnen im Inneren des Körpers ‚zu sehen‘.


Ich glaube, dass die Erklärung, dass sich das Wissen über die Leitbahnen im Laufe eines Prozesses von Ausprobieren, Experimentieren und Zusammenfassen entwickelt hat, nur teilweise Gültigkeit hat. Es ist verblüffend, dass um die Zeit des ‚Klassikers des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘, also etwa um 100 v. Chr., nicht nur die Verläufe aller Leitbahnen bereits im Einzelnen bekannt waren (s. beispielsweise die Kapitel 10 Kapitel 11 Kapitel 13 des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘), sondern dass es auch schon eine differenzierte Klassifikation der Akupunkturpunkte gemäß den Fünf Elementen, eine Theorie der fünf Transport-Punkte, des Wesens der Quell-yuan- und Durchgangs-luo-Punkte usw. gab.


Meiner Meinung nach ist ein solches Wissen das Ergebnis einer Kombination von einer ‚wissenschaftlichen‘, deduktiven Methode, die von Beobachtung und Erfahrung ausgeht, mit einer induktiven Methode, die Phänomene nach grundlegenden philosophischen Mustern klassifiziert. Beispielsweise ist Le 2 xingjian der Feuer-Punkt der Leber-Leitbahn; man könnte argumentieren, dass dieses Wissen von der Beobachtung ausgeht, dass dieser Punkt eine Wirkung hinsichtlich des Klärens von Leber-Hitze-Symptomen (z. B. roten Augen) hat. Wenn wir die Theorie der Fünf Elemente auf die Punkte einer Leitbahn anwenden, könnten die Ärzte in alter Zeit bestimmte Folgerungen über das Wesen der Punkte in der Nähe von Le 2 gezogen und diese auf andere Leitbahnen übertragen haben, ohne weitere Experimente durchführen zu müssen.


Darüber hinaus denke ich, dass das Analogiedenken, das auf der Entsprechung zwischen dem Makrokosmos und dem Mikrokosmos des menschlichen Körpers basiert, eine Rolle bei der Entwicklung der Leitbahn-Theorie gespielt hat. Der Wortschatz der Akupunktur zeigt deutlich, wie die alten Ärzte Analogien zwischen den Flüssen, Kanälen und Seen Chinas und den Akupunktur-Leitbahnen des Körpers gezogen haben. Bei der Anwendung dieser Denkmethode kann man leicht erkennen, wie viele ‚Entdeckungen‘ wohl nicht auf einem deduktiven, ‚wissenschaftlichen‘ Prozess, sondern auf einem induktiven Vorgehen beruht haben.


Ich persönlich meine, dass die Kombination der deduktiven mit der induktiven Denkmethode die relativ schnelle Entwicklung der Leitbahn-Theorie erklären kann, welche um das Jahr 100 v. Chr. bereits sehr ausgefeilt war.auch mit entfernten Körperteilen verbinden. Die Beobachtung von Punkten ähnlicher Indikationen entlang einer bestimmten Linie führte dazu, dass die damaligen Ärzte sie auf der Grundlage der ‚Linien‘, auf denen sie lokalisiert waren, kategorisierten. So bildete sich die Theorie der Akupunktur-Leitbahnen heraus.






1.1.3 Synthese anatomischen und physiologischen Wissens


Die Beobachtungen der Ärzte in alter Zeit hinsichtlich Anatomie und Physiologie des menschlichen Körpers leisteten einen Beitrag zur Entwicklung der Leitbahn-Theorie. Es wurden Aufzeichnungen über das Studium der Anatomie in medizinischen Werken gefunden, die bis auf die Periode der Streitenden Reiche (475–221 v. Chr.) zurückgehen. Beispielsweise heißt es im 12. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘: 




„Bei lebenden Menschen können die Messwerte durch das Maßnehmen auf der Körperoberfläche oder durch das Abtasten verschiedener Körperteile ermittelt werden. Bei einer Leiche kann man durch das Sezieren des Körpers Beobachtungen über die Stärke der Yin-Organe, die Größe der Yang-Organe, die Menge der Nahrung, die aufgenommen werden kann, die Länge der Leitbahnen, die Qualität des Blutes und die Quantität des Qi, die verschiedenen Proportionen von Qi und Blut in den Leitbahnen anstellen: all solche Messwerte können wir erlangen.”





6 Im 10. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ ist zu lesen: 




„Das Leben beginnt aus der Essenz; aus der Essenz wird das Mark gebildet. Die Knochen bilden die Hauptstruktur des Körpers, die Gefäße stellen die Durchgangswege für die Ernährung bereit, die Sehnen errichten den Körper wie ein Gerüst und die Muskeln wie Wände. Haare wachsen auf fester Haut. Wenn Nahrung aufgenommen wird, geht sie zum Magen. Dann öffnen sich die Durchgangswege der Leitbahnen, um das Qi und das Blut zirkulieren zu lassen.”





7 Die grundlegenden Vorstellungen von den Leitbahnen und den anatomischen und physiologischen Phänomenen, die sich auf die Theorie der Leitbahnen bezogen, basierten also möglicherweise auf der Anwendung anerkannten Wissens über Anatomie und Physiologie zu dieser Zeit.






1.1.4 Entwicklung des Phänomens von der ‚Bewegung des Qi‘ im Qigong


Qigong war als daoyin (‚Lenken des Qi‘), anqiao (‚Drücken und Heben‘) und xingqi (‚Bewegung des Qi‘) bekannt. Bereits zu der Zeit, als der ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ verfasst wurde (ca. 100 v. Chr.), wurde Qigong als eine Methode der Gesundheitspflege betrachtet. Im 12. Kapitel von ‚Einfache Fragen‘ heißt es: 




„Die Menschen, die in Zentralchina leben …,










essen verschiedene Nahrungsmittel und führen ein angenehmes Leben ohne harte Arbeit. Sie neigen dazu, am Atrophie- [wei] und Schmerzhaften-Blockade-Syndrom [bi] sowie an mit kalten Gliedmaßen einhergehenden Zuständen zu leiden. Diese Arten von Krankheiten können mit daoyin und anqiao behandelt werden.”





8 In Kapitel 73 aus ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ steht:




„Menschen, deren Gelenke und Sehnen flexibel und weich sind und die ein ruhiges und friedliches Gemüt haben, können daoyin (Lenken des Qi) oder xingqi (Bewegung des Qi) üben.”





9 Die ‚Bewegung des Qi‘ in den Leitbahnen befand sich also tief im Inneren des Körpers und war für die meisten Menschen nicht wahrnehmbar. Es herrscht der Gedanke, dass man während des Übens von Qigong spüren kann, wie sich das Qi längs der Leitbahnen bewegt. Ein Jade-Anhänger aus der Periode der Streitenden Reiche weist eine Gravur mit der folgenden Anleitung zur Bewegung des Qi auf: 




„Atme tief ein, damit sich das Qi ansammelt. Dann wird sich das Qi nach oben und nach unten bewegen.”





Dies bezieht sich deutlich auf den ‚Kleinen Kreislauf des Qi‘, also auf die kreisende Bewegung des Qi im Konzeptions- und Lenkergefäß (renmai, dumai).


Li Shizhen sagte in seiner ‚Studie über die Acht Außerordentlichen Leitbahnen‘ (Qijing bamai kao): 




„Wenn der Arzt [oder die Ärztin] die Acht Außerordentlichen Gefäße versteht, kann er oder sie den Zweck der 12 Hauptleitbahnen und der 15 Netzleitbahnen begreifen. Wenn der [oder die] Weise die Acht Außerordentlichen Gefäße versteht, kann er oder sie das Auf- und Absteigen von Tiger und Drachen üben und die Türen und Fenster der Seele sind geöffnet.”





10 Das ‚Auf- und Absteigen von Tiger und Drachen‘ ist eine Anspielung auf Qigong-Übungen bzw. Atemregulierung gemäß der Zirkulation des Konzeptions- und Lenkergefäßes.


Qigong hatte also einen bedeutenden Einfluss auf die Ursprünge und die Herausbildung der Theorie der Leitbahnen.






1.1.5 Beziehung zwischen Akupunkturpunkten und pathologischen Symptomen


Selbstverständlich gibt es in den alten Klassikern zahlreiche Bezugnahmen auf die Manifestationen der Pathologie der inneren Organe auf der Körperoberfläche und in den Leitbahnen. Beispielsweise heißt es in Kapitel 71 des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘: 




„Wenn pathogene Faktoren Herz und Lunge attackieren, bewegen sie sich entlang deren verknüpften Leitbahnen zu den Ellenbogen. Wenn sie die Leber attackieren, bewegen sie sich mit dem Fluss der verknüpften Leitbahn zu den Achselhöhlen. Wenn sie die Milz attackieren, bewegen sie sich mit dem Fluss der verknüpften Leitbahn zur Hüftregion. Wenn sie die Niere attackieren, bewegen sie sich mit dem Fluss der verknüpften Leitbahn zu den Knien.“11





In Kapitel 22 von ‚Einfache Fragen‘ ist zu lesen: 




„Wenn ein Problem mit dem Herzen besteht, treten Schmerzen im Brustkorb, zwischen den Schulterblättern und an den Innenseiten beider Arme sowie ein Völlegefühl im Rippenraum auf.”





12 In Kapitel 10 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ wird festgestellt:




„Schwellungen und Hitzeempfindungen erscheinen auf der Linie, wo die Leitbahn verläuft.”





13 Ein Zitat aus Kapitel 27 des gleichen Werkes:




„Pathogene Faktoren bewegen sich auf- und abwärts die Leitbahnen entlang.”
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Im 9. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es: 




„Bei Erkrankungen im oberen Teil des Körpers können Punkte des Unterkörpers für die Behandlung verwendet werden. Bei Krankheiten im Unterkörper können wir Punkte des Oberkörpers für die Behandlung auswählen. Bei Kopfleiden können wir Punkte am Fuß für die Therapie nehmen. Bei Krankheiten der Lumbalregion können wir Punkte am Knie therapeutisch nutzen.”
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All diese Beispiele zeigen eine Verbindung zwischen dem Ort der Disharmonien und ihren verknüpften Leitbahnen sowie eine Beziehung zwischen dem Erkrankungsort und Fernpunkten, die für die Therapie verwendet werden.












1.2 Die medizinischen Texte von Ma Wangdui


Chinesische Archäologen haben im Jahr 1973 die Grabstätte von Ma Wangdui in der Nähe von Changsha (Hunan-Provinz) ausgegraben. Das Grab wird auf die westliche Han-Dynastie (206 v. Chr.–24 n. Chr.) zurückdatiert; die darin enthaltenen medizinischen Manuskripte hält man für älter als den ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ (Neijing). In chinesischen Werken werden diese Manuskripte auf das Jahr 168 v. Chr. datiert.16


In dem Grab fanden sich sieben medizinische Texte, wobei die wichtigsten im Hinblick auf das Leitbahn-Wissen die folgenden sind:



• ‚Verschreibungen für 52 Krankheiten‘ (Wushier bingfang)




• ‚Klassiker der Moxibustion der elf Leitbahnen an Fuß und Arm‘ (Zubi shiyimai jiujing)




• ‚Klassiker der Moxibustion der elf Yin- und Yang-Leitbahnen (Yinyang shiyimai jiujing)




• ‚Modell der Gefäße‘ (Maifa).



Die Entdeckung der medizinischen Manuskripte im Grab von Ma Wangdui warf ein völlig anderes Licht auf die Theorien über die Entwicklung der Leitbahnen. Wie oben bereits angedeutet, besagt die bis vor kurzem vorherrschende Theorie, dass zunächst die Punkte und dann die Leitbahnen entdeckt wurden. Die medizinischen Manuskripte von Ma Wangdui widersprechen dieser Theorie anscheinend völlig, weil diese Texte nur die Leitbahnen und überhaupt keine Punkte erwähnen.


Darüber hinaus gibt es weitere Unterschiede bezüglich der Beschreibungen der Leitbahnen zwischen den Ma-Wangdui-Texten und dem ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘. Zunächst einmal werden lediglich 11 Leitbahnen beschrieben (es gibt keine Perikard-Leitbahn); zweitens sind sieben von den 11 Leitbahnen mit den inneren Organen verbunden und vier nicht; drittens gibt es eine Symptomatologie für jede Leitbahn, jedoch nicht für individuelle Punkte.


Die Unterschiede zwischen den Ma-Wangdui-Texten und dem ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ können wie folgt zusammengefasst werden:



• In den Ma-Wangdui-Texten werden 11 statt 12 Leitbahnen erwähnt.



• Es gibt Leitbahnen am Arm und am Bein und Yin- und Yang-Leitbahnen wie im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘, aber die ‚Hand‘-Leitbahnen (shou im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘) werden in den Ma-Wangdui-Texten ‚Arm‘-Leitbahnen (bi) genannt.



• Die Yin-Leitbahnen am Arm sind die Leitbahnen für Lunge und Herz (es gibt keine Perikard-Leitbahn).



• Die drei Yang-Leitbahnen des Arms sind nicht mit den inneren Organen verbunden, sondern werden als Leitbahnen von ‚Schulter‘, ‚Ohr‘ und ‚Zähnen‘ bezeichnet (vermutlich entspricht dies der Dünndarm-, Dreierwärmer- bzw. Dickdarm-Leitbahn).



• Die Ausgangspunkte und Fließrichtungen der Leitbahnen unterscheiden sich in den Ma-Wangdui-Texten von denjenigen im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘.



• Die Vorstellung, dass die Leitbahnen einen geschlossenen Kreislauf bilden (ru huan, bu duan, also ‚wie ein Kreis ohne Ende‘), ist im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ vorhanden, in den Ma-Wangdui-Texten aber nicht.



• Nur vier Leitbahnen stehen mit inneren Organen in Verbindung. Von diesen vier sind mit Ausnahme der Nieren-Leitbahn drei Leitbahnen mit anderen Organen als denjenigen im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ verknüpft.




• Es werden lediglich Moxibustionstechniken für die Behandlung der Leitbahnen beschrieben, jedoch keine Nadelung.



• Der Begriff ‚jing‘ wird in den Ma-Wangdui-Texten nicht erwähnt, die lediglich ‚mai‘, also ‚Gefäße‘ behandeln.









1.3 Herausbildung der Theorie der Leitbahnen


Die Entwicklung der Leitbahn-Theorie von einfachen Vorstellungen ausgehend hin zu einer systematischen Theorie wurde durch Fortschritte im wissenschaftlichen und technologischen Wissen und die Ansammlung von klinischer Erfahrung ermöglicht. Die Theorie von Yin und Yang und den Fünf Elementen hatte einen großen Einfluss auf die Entwicklung der Leitbahn-Theorie. Diese beiden Theorien beeinflussten die Benennung der Leitbahnen, die Beziehung zwischen den Leitbahnen und den inneren Organen und die Beziehung zwischen den Leitbahnen und der Natur.


Ein Vergleich der Inhalte von den drei überlieferten ältesten Texten über die Leitbahnen, nämlich den Werken ‚Leitbahnen I‘ und ‚Leitbahnen II‘ vom ‚Klassiker der Moxibustion der elf Yin- und Yang-Leitbahnen‘, den Texten von Ma Wangdui und dem Kapitel ‚Leitbahnen‘ aus dem ‚Zentrum des Wirkvermögens‘ (Kapitel 10) zeigen einen allmählichen Prozess der Festigung und Vertiefung des Leitbahn-Wissens, besonders hinsichtlich ihrer Namen, Benennung, Anzahl, Anordnung, Verläufe, Länge ihres Verlaufs sowie ihrer Beziehung zu den inneren Organen und den Theorien von Yin und Yang und den Fünf Elementen.


Weitere Arten von Leitbahnen werden detailliert im ‚Zentrum des Wirkvermögens‘ und in ‚Einfache Fragen‘ beschrieben:









• Die divergenten Leitbahnen (jingbie) in Kapitel 11 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘



• Die Muskel-Leitbahnen (jingjin) in Kapitel 13




• Die kutanen Regionen (pibu) in Kapitel 56 von ‚Einfache Fragen‘



• Die Acht Außerordentlichen Gefäße in den Kapitel 17 Kapitel 21, 41, 44 und 62 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ (Lingshu) und in Kapitel 44 von ‚Einfache Fragen‘.





Dies zeigt eine bemerkenswerte Ausgereiftheit der Leitbahn-Theorie bereits zu der Zeit, als der ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ verfasst wurde. Darüber hinaus enthält dieses Werk auch ausgefeilte Vorstellungen über den Ursprung und die Konzentration der Leitbahnen (genjie), die Wurzel und den Ast von Leitbahnen (benbiao) und die Durchgangswege des Qi (qije). All diese Vorstellungen deuten darauf hin, dass die Haupttheorie von den Leitbahnen bereits im ersten Jahrhundert v. Chr. zur Reife gelangt war.









1.4 Entwicklung der Theorie der Leitbahnen


Die grundlegenden Prinzipien der Leitbahn-Theorie wurden früh in der Periode der Streitenden Reiche (475–221 v. Chr.) entwickelt. Das Verständnis dieser Theorie wurde jedoch kontinuierlich über die Jahrhunderte durch medizinische Therapeuten, einhergehend mit der Entwicklung der medizinischen Praxis, weiter ausgestaltet. Daher wurde die Leitbahn-Theorie, nachdem der ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ geschrieben worden war, weiter entwickelt und ergänzt.






1.4.1 Weitere Fortschritte im Verständnis der Leitbahnen


Nach dem ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ fand eine Entwicklung bezüglich der Terminologie der Leitbahnen statt. Der Begriff ‚mai‘ wird in diesem Werk häufig in Bezug auf die Leitbahnen verwendet; da der Terminus aber auch ‚Gefäß‘ bedeutet, ist manchmal unklar, ob sich der Text auf eine Leitbahn oder auf ein Blutgefäß bezieht.


Die Bezeichnungen jingmai (‚Hauptleitbahn‘) und luomai (‚Netzleitbahn‘), die im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ verwendet werden, entwickelten sich zu jing (‚Leitbahn) und luo (‚Netzleitbahn‘). Beispielsweise beziehen sich Texte, die nach dem ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ verfasst wurden, auf die ‚12 Leitbahnen‘; die ‚14 Leitbahnen‘ und die ‚15 Netzleitbahnen‘, ohne den Ausdruck mai (‚Gefäß‘) zu verwenden.


Der Begriff mai blieb jedoch ein Bestandteil der Namen der Acht Außerordentlichen Gefäße (qijing bamai).






1.4.2 Weiterentwicklung der Theorie der Acht Außerordentlichen Gefäße


Die Außerordentlichen Gefäße wurden zum ersten Mal im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ (s. o.) sowie im ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ in den Kapitel 27 Kapitel 28 Kapitel 29 erwähnt.


Die Bezeichnungen dumai, renmai, chongmai, daimai, yinweimai, yangweimai, yinqiaomai und yangqiaomai erscheinen im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘. Der ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ (Nanjing) enthält die erste systematische Erörterung der Acht Außerordentlichen Gefäße. In diesem Buch wurde die Bezeichnung ‚Acht Außerordentliche Gefäße‘ (qijing bamai) zum ersten Mal verwendet. Der ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ liefert mehr Details über den Verlauf, die Funktionen und die Pathologie der Acht Außerordentlichen Gefäße.


Während der Ming-Dynastie verfasste Li Shizhen (1518–1593) das Werk ‚Studie über die Acht Außerordentlichen Gefäße‘ (Qijing bamai kao), in dem er die Theorie noch stärker vervollständigte, indem er die Leistungen seiner Vorgänger mit einarbeitete und seine eigenen Erfahrungen entwickelte.


Die Theorie der Außerordentlichen Gefäße wurde über die Jahrhunderte kontinuierlich in folgenden Werken weiter entwickelt:









• Im ‚Klassiker des Pulses‘ (Maijing) von Wang Shuhe, 280 n. Chr.



• Im ‚ABC der Akupunktur‘ (Zhenjiu jiayi jing) von Huang Fumi, 282 n. Chr.



• Im ‚Leitfaden zu den Akupunktur-Leitbahnen (Zhenjing zhinan) von Dou Hanjing, 1295



• In den ‚Sammlungen von bedeutenden Akupunkteuren‘ (Zhenjiu juying) von Gao Wu, 1529



• In der ‚Studie über die Acht Außerordentlichen Gefäße‘ (Qijing bamai kao) von Li Shizhen, 1578)



• Im ‚Großen Kompendium der Akupunktur‘ (Zhenjiu dacheng) von Yang Jizhou, 1601)



• Im ‚Goldenen Spiegel der Medizin‘ (Yizong jinjian) von Wu Qian, 1742.









1.4.3 Betonung der Verbindung zwischen Akupunkturpunkten und Leitbahnen


Der ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ hielt lediglich die Namen von 160 Punkten fest. In Huang Fumis ‚ABC der Akupunktur‘ (Zhenjiu jiayi jing) wurden 349 Punktenamen aufgezeichnet. Dies ist die historische Epoche, in der sich das Wissen über die Akupunkturpunkte am schnellsten entwickelte.


Weitere fünf neue Punkte kamen in Wang Weiyis,Illustriertem Klassiker von Akupunkturpunkten des Bronze-Modells‘ (Tongren shuxue zhenjiu tujing, 1026) hinzu, was die Gesamtsumme von 354 Punkten ergibt. Im ‚Großen Kompendium der Akupunktur‘ (Zhenjiu dacheng, 1601) wurden noch einmal fünf neue Punkte aufgenommen. Die Gesamtzahl der Punkte stieg damit auf 359 an. Die hinzugefügten Punkte waren ursprünglich Extrapunkte und wurden später unter die Punkte der Leitbahnen subsumiert.






1.4.4 Herausbildung der Vorstellung von den 14 Leitbahnen


Wang Weiyi (Song-Dynastie) legte in seinem ‚Illustrierten Klassiker von Akupunkturpunkten des Bronze-Modells‘ (Tongren shuxue zhenjiu tujing) das Konzept von den 14 Leitbahnen vor. Dieses Konzept wurde in der Yuan-Dynastie von Hua Boren in seiner ‚Erläuterung der 14 Leitbahnen‘ (Shisi jing fahui, 1341) verdeutlicht.


Die Zahl 14 kam durch die Hinzufügung des Lenkergefäßes (dumai) und des Konzeptionsgefäßes (renmai) zustande. Dies ist nur deshalb möglich, weil diese beiden Außerordentlichen Gefäße, anders als die anderen sechs, eigene Punkte aufweisen. Aus dieser Sicht sind sie wie normale Leitbahnen.









1.5 Die wichtigsten Akupunktur-Klassiker


Es folgt nun eine kurze Beschreibung der wichtigsten Akupunktur-Klassiker in chronologischer Reihenfolge:









• ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ (Lingshu), ca. 100 v. Chr.



• ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ (Nanjing), ca. 100 n. Chr.



• ‚ABC der Akupunktur‘ (Zhenjiu jiayi jing) von Huang Fumi, 282 n. Chr.



• ‚Verschreibungen der 1000 Golddukaten‘ (Qianjin yaofang) von Sun Simiao, 652 n. Chr.



• ‚Geheime Verschreibungen des Grenzbeamten‘ (Waitai miyao) von Wang Tao, 752 n. Chr.



• ‚Illustrierter Klassiker von Akupunkturpunkten des Bronze-Modells‘ (Tongren shuxue zhenjiu tujing) von Wang Weiyi, 1026



• ‚Der Klassiker der gesammelten Akupunktur-Erfahrung‘ (Zhenjiu zisheng jing) von Wang Zhizhong, 1165



• ‚Leitfaden zu den Akupunktur-Leitbahnen‘ (Zhenjing zhinan) von Dou Hanjing, 1295




• ‚Erläuterung der 14 Leitbahnen‘ (Shisi jing fahui) von Hua Boren, 1341



• ‚Sammlungen von bedeutenden Akupunkteuren‘ (Zhenjiu juying) von Gao Wu, 1529



• ‚Studie über die Acht Außerordentlichen Gefäße‘ (Qijing bamai kao) von Li Shizhen, 1578



• ‚Großes Kompendium der Akupunktur‘ (Zhenjiu dacheng) von Yang Jizhou, 1601



• ‚Goldener Spiegel der Medizin‘ (Yizong jinjian) von Wu Qian, 1742.









1.5.1 ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ (Lingshu)



‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ setzt sich aus 81 Kapiteln zusammen und ist ein Teil des ‚Klassikers des Gelben Kaisers der inneren Medizin (Huangdi neijing). Man weiß nicht genau, wann dieses Werk verfasst wurde, aber man kann es auf etwa 100 v. Chr. zurückdatieren, auch wenn das uns vorliegende Exemplar während der Tang-Dynastie von Wang Bing (im Jahr 762 n. Chr.) geschrieben wurde. Wir wissen nicht, wie sehr der Text von Wang Bing verändert und bearbeitet wurde, aber es ist sicher, dass er den Abschnitt über die Fünf Bewegungen und die Sechs Qi hinzufügte.


‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ ist das erste Akupunktur-Lehrbuch in der Geschichte der chinesischen Medizin. Es ist erstaunlich, wie die Theorien der Leitbahnen und Punkte in diesem Werk bereits zur Reife gelangt waren. Wie oben bereits angedeutet, findet sich der Verlauf der Leitbahnen, wie wir sie heute kennen, schon im ‚Zentrum des Wirkvermögens‘.


‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ enthält Detailwissen über Anatomie, Physiologie, Pathologie, Diagnose und Therapie. Es werden darin auch Meteorologie, Astrologie und der Kalender besprochen.


Aus philosophischer Sicht ist ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ in erster Linie von der Yin-Yang-Schule beeinflusst, also der Denkschule, die auf Yin und Yang sowie den Fünf Elementen basierte. Es gibt jedoch auch viele Einflüsse von der Dao-Schule und interessanterweise auch der konfuzianistischen Schule, die meiner Meinung nach spätere Zusätze zu dem Text zu sein scheinen, fast in der Art einer ‚Retuschierung‘ der alten naturalistischen Ideen der Yin-Yang-Schule mit den sozialen und ethischen Gedanken der konfuzianistischen Schule.


Das Kapitel 29 aus ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ ist ein gutes Beispiel für den Einfluss der späteren konfuzianistischen Gelehrten auf den Originaltext. In diesem Kapitel wird das physiologische Gleichgewicht des menschlichen Organismus mit der sozialen Ausgewogenheit und Harmonie einer gut ‚regierten‘ Gesellschaft verglichen. Es besteht eine interessante Überschneidung zwischen der medizinischen und sozialpolitischen Bedeutung von drei Begriffen, die in dieser Textpassage auftauchen. Diese Begriffe sind:



• zhi 治 hat die doppelte Bedeutung von ‚regieren‘ und ‚therapieren‘



• ni 逆 bedeutet wörtlich ‚rebellierend‘, ‚gegensätzlich‘, ‚gegenläufig‘, ‚nicht gehorchen‘, sich widersetzen‘ oder ‚gegen etwas angehen‘. In der Medizin wird dieser Ausdruck für ‚rebellierendes Qi‘ verwendet, also für Qi, das entgegen der normalen Fließrichtung verläuft.



• shun 顺 bedeutet ‚sich anpassen‘, ‚gehorchen‘, ‚nachgeben‘, ‚sich unterwerfen‘, ‚in die gleiche Richtung wie‘.


In Kapitel 29 findet sich folgende Textpassage: 




„Ob man nun die Gesellschaft oder seinen Körper regieren (zhi) möchte, dieses oder jenes Territorium, eine kleine oder eine große Einheit, ein Land oder eine Familie, so kann man nicht regieren, wenn es eine Rebellion (ni) gibt, sondern nur, wenn eine Anpassung (shun) besteht.”
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Diese Passage zeigt den Einfluss des konfuzianistischen Denkens auf die Medizin sehr deutlich. Die konfuzianistische Philosophie beschäftigte sich vor allem mit ethischen Fragestellungen und dem Einfluss der Ethik auf die Gesellschaft und Regierung. Die ganze soziale und politische Ordnung basierte darauf, dass die Menschen den ethischen Regeln von ‚Anstand‘ (yi), ‚Ritual‘ (li) und Güte (ren) folgten. Die soziale und politische Ordnung ergab sich, wenn jedes Individuum seinen bzw. ihren ‚angemessenen‘ Platz in der Familie und der Gesellschaft gemäß strengen hierarchischen Regeln einnahm.


Daher bedeutet ni in der obigen Textpassage, gegen die soziale Ordnung zu rebellieren, was notwendigerweise in Chaos mündet; im menschlichen Körper bezieht es sich auf gegen den normalen Fluss ‚rebellierendes‘ Qi, was ebenfalls Chaos im Organismus hervorbringt. shun bedeutet, sich an die Regeln der Gesellschaft im sozialen und politischen Kontext anzupassen; im menschlichen Körper bezieht es sich darauf, dass das Qi der richtigen Fließrichtung folgt, was die Gesundheit des Organismus garantiert.


Abgesehen von dem Einfluss der Yin-Yang- sowie der konfuzianistischen Schule auf ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ finden sich auch Überreste so genannter ‚Dämonen‘-Medizin, also alter, auf dem Glauben basierender Medizin, dass Krankheit durch einen Angriff böser Geister verursacht wird und die Behandlung durch einen Schamanen erfolgt. Auch wenn die naturalistische Yin-Yang-Philosophie seit der Zeit der Streitenden Reiche (475–221 v. Chr.) einen tief greifenden Einfluss auf die chinesische Medizin ausübte, überdauerten Elemente der dämonischen Medizin bis in die Qing-Dynastie hinein (1644–1911).


Die Bedeutung des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ in der Geschichte der chinesischen Medizin kann aus folgenden Gründen nicht hoch genug eingeschätzt werden:









• Es schuf eine systematische Theorie der Leitbahnen.



• Es befasst sich eingehend mit der Theorie von Yin und Yang sowie der Fünf Elemente und ihrer klinischen Anwendung.



• Es verdeutlicht das Wesen der verschiedenen Qi-Arten (z. B. Abwehr-Qi, Nähr-Qi, Ursprungs-Qi usw.



• Es beschreibt die Funktionen der inneren Organe und ihre Pathologie.



• Es beschreibt die Lokalisation von 160 Punkten und ihre Namen.



• Es beschreibt die neun Nadelarten und viele Nadeltechniken.



• Es definiert die Funktionen der Punkte und ihre Kontraindikationen.



• Es bietet eine Einführung in die tonisierende und sedierende Nadeltechnik.



• Es beschreibt die Behandlung vieler Krankheiten.





Es finden sich nur wenige anatomische Beschreibungen, aber die Kontraindikationen und die für einige Punkte empfohlenen Vorsichtsmaßnahmen sind anatomisch korrekt.


Bei der Lektüre des ‚Zentrums des Wirkvermögens‘ gelangt man zu dem sehr deutlichen Eindruck, dass es von mehr als einer Person verfasst wurde und dass es umfassenden Bearbeitungen und Veränderungen unterworfen gewesen sein muss.






1.5.2 ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ (Nanjing)



Hier handelt es sich um ein Juwel von einem Buch. Anders als ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ und ‚Einfache Fragen‘, die den starken Eindruck vermitteln, dass sie von mehr als einer Person verfasst und über die Jahrhunderte weitreichend verändert wurden, habe ich beim ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ den deutlichen Eindruck, dass es von einer Person geschrieben wurde, da die Reihenfolge der Kapitel recht logisch erscheint.


Der ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ besteht aus 81 Kapiteln und führt einige der Theorien aus ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ und ‚Einfache Fragen‘ näher aus und erläutert sie. In den Kapitel 23 Kapitel 24 Kapitel 25 Kapitel 26 Kapitel 27 Kapitel 28 Kapitel 29 werden die Leitbahnen besprochen, in den Kapitel 27 Kapitel 28 Kapitel 29 die Acht Außerordentlichen Gefäße, in den Kapiteln 62 bis 69 Leitbahnen und Punkte und in den Kapiteln 69 bis 81 Nadeltechniken.


Die Bedeutung des ‚Klassikers der Schwierigkeiten‘ in der Geschichte der chinesischen Medizin kann wie folgt zusammengefasst werden:









• Er ergänzt den ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ hinsichtlich der Acht Außerordentlichen Gefäße.



• Er ergänzt den ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ im Hinblick auf die fünf Transport-shu-Punkte.



• Er erläutert die Theorie des Tonisierens und Sedierens der fünf Transport-shu-Punkte gemäß der Mutter-Kind-Beziehung der Fünf Elemente.



• Er führt die Praxis ein, den Puls an der radialen Arterie zu tasten.



• Er erörtert das Feuer des Lebenstores (mingmen).









1.5.3 ‚ABC der Akupunktur‘ (Zhenjiu jiayi jing)



Das ‚ABC der Akupunktur‘ wurde von Huang Fumi im Jahr 282 n. Chr. zusammengestellt. Das Werk ist in 128 Kapitel gegliedert und stellt einen Meilenstein in der Entwicklung der Akupunktur dar. Es ist der früheste Text, der sich nur mit der Akupunktur befasst.


Huang Fumi eignete sich das Akupunktur-Wissen aus dem ‚Zentrum des Wirkvermögens‘ an, fasste die Erfahrungen mit Akupunktur aus früheren Jahrhunderten zusammen, systematisierte sie und kombinierte sie mit seiner eigenen Erfahrung.


Dieses Werk beschäftigt sich mit Physiologie, Pathologie, Diagnose, Therapie und Prävention. Es ist das erste Werk, das sich eingehend mit den Theorien der inneren Organe, Qi und Blut, der Leitbahnen und Akupunkturpunkte befasst.


Die Bedeutung des ‚ABC der Akupunktur‘ in der Geschichte der chinesischen Medizin kann wie folgt zusammengefasst werden:









• Es festigt das Wissen über die Funktionen, Lokalisation und Namen der Akupunkturpunkte.



• Es beschreibt 349 Akupunkturpunkte (verglichen mit den 160 im ‚Zentrum des Wirkvermögens‘ beschriebenen Punkten).



• Es erörtert eingehend die Nadeltechniken.



• Es beschreibt Punkteverschreibungen für die Therapie.



• Es beschreibt die Therapiemethoden für verschiedene Krankheiten.










1.5.4 ‚Verschreibungen der 1000 Golddukaten‘ (Qianjin yaofang)



Es handelt sich hier in erster Linie um ein Kräuterbuch, aber die Bände 19 und 20 beschäftigen sich mit Akupunktur. Ihr Autor Sun Simiao führte die Punkteverschreibung der ‚Dreizehn Dämonenpunkte‘ für Geisteskrankheiten ein (‘ Kap. 10).


Die Bedeutung der ‚Verschreibungen der 1000 Golddukaten‘ in der Geschichte der chinesischen Medizin kann wie folgt zusammengefasst werden:









• Sie führten die Maßeinheit cun für die Lokalisation von Punkten ein.



• Sie führten die Verwendung der Ashi-Punkte ein. ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ verschrieb den Gebrauch der Ashi-Punkte lediglich bei Druckschmerzen, während die ‚Verschreibungen der 1000 Golddukaten‘ ihre Anwendung auch bei Wund-, Spannungs- und Taubheitsgefühl verordnen.



• Sie führten die Praxis der Moxibustion für die Prävention statt Therapie von Krankheiten ein. Im Zuge der südlichen Ausbreitung des chinesischen Kaiserreiches in der Tang-Dynastie war diese Praxis durch die Notwendigkeit motiviert, Regierungsbeamte zu schützen, die in die fern gelegenen Provinzen Südchinas reisten, wo die Dysenterie endemisch war.





Sun Simiao war streng gläubiger Buddhist, aber auch in der daoistischen Tradition sehr bewandert und hinterließ viele Beschreibungen von Methoden, das Leben auf der Grundlage von Atmung, Ernährung und sexueller Aktivität zu nähren. Er verknüpfte auch richtigerweise den Kropf mit dem Leben im Gebirge, obwohl er nichts über Jod gewusst haben kann, und verschrieb Seetang und Schilddrüse vom Schaf für dessen Behandlung.






1.5.5 ‚Geheime Verschreibungen des Grenzbeamten‘ (Waitai miyao)



Die ‚Geheimen Verschreibungen des Grenzbeamten‘ wurden im Jahr 752 n. Chr. von Wang Tao verfasst. Wang Tao entwickelte die Therapie mit Moxibustion stark weiter, da er der Meinung war, diese Behandlungsmethode sei der Akupunktur überlegen. Er trug auch viel zur Anwendung der Diätetik bei der Behandlung von Krankheiten bei und perfektionierte den Gebrauch von Seetang und Schilddrüse vom Schaf bei der Therapie des Kropfes. Interessanterweise sagte Wang Tao, dass der Harn von Zuckerkranken täglich auf einem Baumwolltuch hinsichtlich seiner Farbe untersucht werden sollte.






1.5.6 ‚Illustrierter Klassiker von Akupunkturpunkten des Bronze-Modells‘ (Tongren shuxue zhenjiu tujing)



Der ‚Illustrierte Klassiker von Akupunkturpunkten des Bronze-Modells‘ (Tongren shuxue zhenjiu tujing) wurde von Wang Weiyi im Jahr 1026 verfasst. Dieses Werk stellte einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung der Akupunktur dar. Wang Weiyi nahm eine gründliche Überprüfung der Leitbahn-Verläufe und der Lokalisation der Akupunkturpunkte vor. Im Jahr 1027 finanzierte er eine lebensgroße Bronzestatue mit Löchern an den Stellen der Akupunkturpunkte; dies ist das früheste Akupunkturmodell in der Geschichte. Das Originalmodell und auch dasjenige, das in der Ming-Dynastie gegossen wurde, sind verloren gegangen. Das überlieferte Modell wurde während der Qing-Dynastie gegossen. Die Modelle wurden zu Prüfungszwecken bei Akupunkturstudenten eingesetzt. Sie waren hohl, wurden mit Wasser gefüllt und mit Wachs geschlossen. Wenn der Student die Stelle des Akupunkturpunktes korrekt lokalisierte und dort einstach, floss das Wasser heraus.






1.5.7 ‚Der Klassiker der gesammelten Akupunktur-Erfahrung‘ (Zhenjiu zisheng jing)



‚Der Klassiker der gesammelten Akupunktur-Erfahrung‘ wurde von Wang Zhizhong im Jahr 1165 geschrieben. Dieses siebenbändige Werk fasste die Akupunktur-Erfahrung aus früheren Jahrhunderten zusammen und systematisierte sie. Die Bedeutung dieses Buches kann wie folgt zusammengefasst werden:









• Es lieferte eine detaillierte Studie über die Akupunkturpunkte und fügte einige Extrapunkte hinzu.



• Es beschreibt die Nadel- und Moxibustionstechniken.



• Es erörtert die Akupunkturbehandlung bei vielen zur inneren Medizin, Gynäkologie und Pädiatrie gehörenden Krankheiten.



• Es veranschaulicht die Erfahrung des Autors mit Hilfe von Fallbeispielen.









1.5.8 ‚Leitfaden zu den Akupunktur-Leitbahnen‘ (Zhenjing zhinan)



Der ‚Leitfaden zu den Akupunktur-Leitbahnen‘ wurde von Dou Hanjing im Jahr 1295 verfasst. Die Bedeutung dieses Werkes kann wie folgt zusammengefasst werden:









• Es schreibt das Wissen über die Leitbahnen und Punkte fest.



• Es beschreibt viele Nadeltechniken zur Tonisierung und Sedierung.



• Es erweitert das Wissen über die Acht Außerordentlichen Gefäße.









1.5.9 ‚Erläuterung der 14 Leitbahnen‘ (Shisi jing fahui)



Die ‚Erläuterung der 14 Leitbahnen‘ wurde von Hua Boren im Jahr 1341 geschrieben. Hua Boren war der Auffassung, dass die 12 Leitbahnen jeweils mit einem inneren Organ verknüpft sind, anders als das Konzeptions- und Lenkergefäß (renmai, dumai). Er war jedoch der erste, der darauf hinwies, dass diese beiden Außerordentlichen Gefäße ihre eigenen Punkte haben und sie daher mit den 12 Leitbahnen zusammengefasst werden können, so dass sich eine Gesamtsumme von 14 Leitbahnen ergibt.


Hua Boren stellte auch erstmals fest, dass Lenker- und Konzeptionsgefäß sich im Inneren kreuzen und einen Kreis bilden, wobei die eine Hälfte Yang, die andere Yin ist. Die Gesamtzahl der in diesem Buch erwähnten Akupunkturpunkte beträgt 357.






1.5.10 ‚Sammlungen von bedeutenden Akupunkteuren‘ (Zhenjiu juying)



Die ‚Sammlungen von bedeutenden Akupunkteuren‘ wurden von Gao Wu im Jahr 1529 verfasst. Sie umfassen vier Bände. Band 1 befasst sich mit der Theorie der inneren Organe, den Leitbahnen und Transport-shu-Punkten. Band 2 beschäftigt sich mit den Akupunkturpunkten, Band 3 mit den Nadel- und Moxibustionstechniken sowie Kontraindikationen für die Moxibustion. In Band 4 werden die verschiedenen Nadelarten beschrieben.


Es gibt einen Abschnitt über die klinische Anwendung der Acht Außerordentlichen Gefäße (‘ Kap. 25).






1.5.11 ‚Studie über die Acht Außerordentlichen Gefäße‘ (Qijing bamai kao)



Die ‚Studie über die Acht Außerordentlichen Gefäße‘ wurde 1578 von Li Shizhen verfasst. Die Bedeutung dieses Werkes kann wie folgt zusammengefasst werden:









• Es fasst das Wissen früherer Jahrhunderte über die Acht Außerordentlichen Gefäße vollständig zusammen und systematisiert es.



• Es beschreibt ihre Verläufe mit all ihren Punkten detaillierter als jedes andere Buch.



• Es bespricht nicht nur die Akupunktur-, sondern auch die Arzneimitteltherapie für die Außerordentlichen Gefäße.



• Es weist einen interessanten Abschnitt über die Pulsqualitäten auf, die auf eine Pathologie der Außerordentlichen Gefäße hindeuten.









1.5.12 ‚Großes Kompendium der Akupunktur‘ (Zhenjiu dacheng)



Das ‚Große Kompendium der Akupunktur‘ (Zhenjiu dacheng) wurde von Yang Jizhou im Jahr 1601 geschrieben. Dieses Werk ist das führende Akupunktur-Lehrbuch der Ming-Dynastie (1368–1644). Es umfasst 10 Bände, seine Bedeutung kann wie folgt zusammengefasst werden:









• Es fasst das Akupunkturwissen früherer Jahrhunderte zusammen und setzt dieses in ‚Lieder‘, also gereimte Verse als Gedächtnisstütze.



• Es beschreibt viele verschiedene Nadeltechniken, über 20 werden genannt, für Kälte-Syndrome, Hitze-Syndrome, Schmerzen, Taubheitsgefühl usw.



• Es erörtert viele Krankheiten aus den Bereichen innere Medizin, Gynäkologie und Pädiatrie.



• Es enthält Fallgeschichten mit Punkteverschreibungen.



• Es führt die Massage-Therapie für Kinder ein.









1.5.13 ‚Goldener Spiegel der Medizin‘ (Yizong jinjian)



Der ‚Goldene Spiegel der Medizin‘ wurde 1742 von Wu Qian verfasst. Dieses Werk ist nicht vorrangig über Akupunktur, enthält aber einen langen Abschnitt darüber. Es beschreibt die Symptomatologie und Punktkombinationen der Acht Außerordentlichen Gefäße.
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KAPITEL 2 Morphologie und Fluss des Leitbahn-Qi





2.1 Qi-Fluss in den Leitbahnen 19




2.2 Leitbahn-Beziehungen 26




2.3 Leitbahnen und Morphologie des Körpers 31






Es gibt zwei Schriftzeichen, die im Chinesischen ‚Leitbahn‘ bedeuten: jing und luo. Diese beiden Schriftzeichen werden im modernen China zusammen verwendet (jingluo), um das Leitbahn-System im Allgemeinen zu bezeichnen. Die Schriftzeichen sind wie folgt:



• 经 jing vermittelt die Vorstellung von ‚Pfad‘, ‚Bahn‘ oder ‚Weg‘. Ich übersetze es mit ‚Leitbahn‘.



• 络 luo vermittelt die Vorstellung von einem ‚Netz‘. Ich übersetze es mit ‚Netzleitbahn‘.


Das Schriftzeichen für ‚Leitbahn‘ (jing) impliziert auch eine vertikale Anordnung, während dasjenige für ‚Netzleitbahn‘ an eine horizontale Anordnung denken lässt. Diese beiden Arten von Leitbahnen werden auch mit der Struktur eines Baumes verglichen, wobei die Wurzeln für die inneren Organe, der Stamm für die Hauptleitbahnen und die Äste für die Netzleitbahnen stehen (Abb. 2.1). In Kapitel 33 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es: 




„Die 12 [Haupt-]Leitbahnen stammen innerlich von den inneren Organen und verzweigen sich äußerlich mit den Netzleitbahnen.”





1 In Kapitel 17 des gleichen Werkes wird bekräftigt, dass die Netzleitbahnen ‚horizontal‘ oder ‚kreuzweise‘ verlaufen:




„Die Hauptleitbahnen befinden sich im Inneren, ihre horizontalen [oder kreuzweise verlaufenden] Äste bilden die Netzleitbahnen.” 2








[image: image]

Abb. 2.1 Die Beziehung zwischen inneren Organen, Hauptleitbahnen und Netzleitbahnen







[image: image] Die Hauptleitbahnen werden jingmai genannt, was ‚Pfad‘, ‚Bahn‘ oder ‚Weg‘ bedeutet und eine vertikale Anordnung impliziert. Die Netzleitbahnen heißen luomai, was ‚Netz‘ bedeutet und auf eine horizontale Anordnung hinweist.





Wie wir weiter unten genauer sehen werden, spielen die Leitbahnen eine äußerst wichtige Rolle bei der Verknüpfung und Integration des Inneren mit der Oberfläche und des Oberen mit dem Unteren. Letzteres ist Ausdruck der ‚Vertikalität‘ der Leitbahnen, wenn man den Vergleich zu einem Baum zieht, dessen Wurzeln die inneren Organe darstellen, dessen Stamm die Hauptleitbahnen und dessen Äste die Netzleitbahnen.












Leitbahnen als Wasserwege


Eine wiederkehrende Analogie in alten chinesischen Texten ist diejenige zwischen Leitbahnen und Wasserwegen, Kanälen oder Flüssen. Diese Analogie zwischen Akupunktur-Leitbahnen und Wasserwegen steht offensichtlich mit den geographischen und ökonomischen Zuständen des alten Chinas in Zusammenhang. In der Tat war die gesamte Wirtschaft Chinas immer von den beiden großen, das Land durchziehenden Flüssen abhängig, nämlich dem Gelben Fluss im Norden und dem Yangzi im Süden. Beide Flüsse führen häufig Hochwasser, und die Chinesen haben sich jahrhundertelang abgemüht, sie mittels eines Systems von Kanälen und Reservoiren zu kontrollieren, um für ein Bewässerungssystem für ihre Landwirtschaft zu sorgen. Daher liegt die Metapher von Akupunktur-Leitbahnen als Bewässerungskanälen auf der Hand. In der Tat wird der Begriff ‚Bewässerung‘ häufig in den alten Texten verwendet, um die Funktionen der Akupunktur-Leitbahnen zu beschreiben.


In Kapitel 33 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es: 




„Die Menschen haben 4 Meere und 12 Kanal-Wasserwege [jingshui].”





3 Es gibt viele Aspekte der Leitbahn-Theorie, die auf der Metapher von Wasserwegen, Flüssen, Kanälen oder Meeren beruhen. Beispielsweise sind die Acht Außerordentlichen Gefäße Reservoire, die Hauptleitbahnen Kanäle und Flüsse: So wie die Reservoire in Zeiten starken Regens das überschüssige Wasser aus den Kanälen aufnehmen, absorbieren die Außerordentlichen Gefäße bei Fülle-Zuständen übermäßiges Qi aus den Hauptleitbahnen. Sie fungieren in Bezug auf die Hauptleitbahnen, die mit Flüssen vergleichbar sind, als Energiereservoire. Diese Vorstellung stammt aus dem ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘, wo in Kapitel 27 steht: 




„Bei starkem Regen sind die Kanäle und Gräben randvoll; auf ähnliche Weise sind die Außerordentlichen Gefäße kein Bestandteil des Leitbahn-Systems, so dass sie den Überlauf aus den Hauptleitbahnen aufnehmen können.”





4 In der ‚Studie über die Acht Außerordentlichen Gefäße‘ von Li Shizhen heißt es ähnlich: 




„Wenn das Qi der Leitbahnen überfließt, geht es in die Außerordentlichen Gefäße … und wärmt innerlich die Organe und bewässert äußerlich den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln. Die Außerordentlichen Gefäße werden nicht von den Hauptleitbahnen kontrolliert und weisen keine äußerlich-innerliche Verknüpfung auf, daher ihr Name. Die Hauptleitbahnen sind wie Gräben und die Außerordentlichen Gefäße wie Reservoire: Wenn die Hauptleitbahnen übervoll sind, fließt der Exzess in die Außerordentlichen Gefäße über. Qin Yueren sagte, dass wenn der Regen herunterschüttet, die Gräben randvoll sind und das übermäßige Wasser in die Seen fließt.”





5 Ein weiteres Beispiel sind die fünf Transport-shu-Punkte, von denen der erste Punkt (jing) mit einem Brunnen und der zweite Punkt (ying) mit einer Quelle oder einem Teich verglichen werden.





[image: image] Die Entwicklung der Theorie der Akupunktur-Leitbahnen in der chinesischen Medizin war durch ein System von Flüssen, Reservoiren und Bewässerungskanälen im alten China beeinflusst.












Das Konzept von ‚mai‘



Das chinesische Wort mai 脉 wird im ‚Klassiker des Gelben Kaisers der inneren Medizin‘ nicht auf eindeutige Art und Weise verwendet, da es sich manchmal auf die Akupunktur-Leitbahnen, manchmal auf die Blutgefäße bezieht.


Die Hauptleitbahnen werden jingmai 经脉, die Netzleitbahnen luomai 络脉 genannt – in beiden Fällen meint das Wort mai ‚Leitbahn‘.


Diese Doppeldeutigkeit ist auch durch die enge Beziehung zwischen dem Nähr-Qi (yingqi), welches in den Leitbahnen fließt, und dem Blut (xue), das in den Blutgefäßen zirkuliert, bedingt. Darüber hinaus wird die begriffliche Ambiguität durch die Tatsache weiter gefördert, dass ‚Blut‘ in der chinesischen Medizin nicht nur das tatsächliche Blut, sondern auch eine Form von Qi meint. Anders ausgedrückt ist das Blut (xue), obwohl es flüssig ist, auch eine Form von Qi, wenn auch eine sehr dichte.





[image: image] Der Begriff ‚mai‘ ist mehrdeutig, da er sich in den frühen Klassikern sowohl auf die Akupunktur-Leitbahnen als auch auf die Blutgefäße beziehen kann.





Das Leitbahn-System setzt sich aus folgenden Bestandteilen zusammen:









• Die 12 Hauptleitbahnen (jingmai)




• Die 12 Muskel-Leitbahnen (jingjin)




• Die 12 divergenten Leitbahnen (jingbie)




• Die 16 Netzleitbahnen (luomai)




• Die Acht Außerordentlichen Gefäße (qijing bamai)




• Die 12 kutanen Regionen (pibu).





Bei der Erörterung der Fließ-Reihenfolge der Leitbahnen werde ich mich auf die Hauptleitbahnen konzentrieren. Von den 12 Hauptleitbahnen sind 6 Yang und verlaufen, mit Ausnahme der Magen-Leitbahn, in erster Linie auf dem Rücken oder an der lateralen Körperseite; 6 sind Yin und fließen vor allem auf der Vorderseite des Körpers. In den Gliedmaßen fließen die Yang-Leitbahnen an der posterior-lateralen Oberfläche, die Yin-Leitbahnen auf der anterior-medialen Seite.















2.1 Qi-Fluss in den Leitbahnen


Jede Leitbahn besitzt einen oberflächlichen Verlauf, wo die Akupunkturpunkte lokalisiert sind (der im Qi-Fluss der 12 Leitbahnen beschrieben wird), und einen tiefen Verlauf in der Bauch- und Brusthöhle inmitten der inneren Organe. Beispielsweise beginnt der oberflächliche Verlauf der Lungen-Leitbahn bei Lu 1 zhongfu, aber sein Tiefenverlauf nimmt in der Bauchhöhle in der Magenregion seinen Anfang, steigt zum Dickdarm ab und dann Richtung Thorax auf, um dann bei Lu 1 zhongfu herauszutreten, wo der oberflächliche Verlauf beginnt. In der folgenden Besprechung des Qi-Flusses beziehe ich mich auf die oberflächlichen Verläufe der Hauptleitbahnen.


Die 12 Hauptleitbahnen fließen in einem ununterbrochenen Zyklus, der mit der Lungen-Leitbahn beginnt und der Leber-Leitbahn endet. Vor der Beschreibung des Flusses in den 12 Leitbahnen werde ich zunächst das Konzept der potenziellen Energie in verschiedenen Arealen des Körpers besprechen. Ein Objekt kann als Folge seiner Lage Energie speichern. Beispielsweise speichert der schwere Kolben einer Ramme Energie, wenn er in einer erhöhten Lage gehalten wird. Diese gespeicherte Energie, die sich aus der Position eines Objekts speist, wird ‚potenzielle Energie‘ genannt. Gravitationelle potenzielle Energie ist die in einem Objekt als Ergebnis seiner vertikalen Lage (Höhe) gespeicherte Energie (Abb. 2.2).





[image: image]

Abb. 2.2 Potenzielle Energie




Im menschlichen Körper ist der Kopf im Zusammenhang mit der Qi-Zirkulation das Areal mit der maximalen potenziellen Energie, der Thorax das Areal minimaler potenzieller Energie und die Hände und Füße die Areale der durchschnittlichen potenziellen Energie (Abb. 2.3). Tatsächlich zirkuliert im Wesentlichen das Qi vom Thorax (Areal der minimalen potenziellen Energie) zum Kopf (Areal der maximalen potenziellen Energie) über die Hände und dann zurück zum Brustkorb über die Füße. Um dies zu veranschaulichen, stellt man sich den Körper am besten ohne Gliedmaßen bzw. mit Stümpfen vor (Abb. 2.4).





[image: image]

Abb. 2.3 Qi-Zirkulation vom Thorax (minimales Potenzial) zum Kopf (maximales Potenzial) und zurück
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Abb. 2.4 Qi-Zirkulation vom Thorax zum Kopf und zurück







[image: image] Im menschlichen Körper ist der Kopf im Zusammenhang mit der Qi-Zirkulation das Areal mit der maximalen potenziellen Energie, der Thorax das Areal minimaler potenzieller Energie und die Hände und Füße die Areale der durchschnittlichen potenziellen Energie. Das Qi zirkuliert vom Thorax (Areal der minimalen potenziellen Energie) zum Kopf (Areal der maximalen potenziellen Energie) über die Hände und dann zurück zum Brustkorb über die Füße.





Wir wollen uns nun den Qi-Fluss in den 12 Hauptleitbahnen im Licht der potenziellen Energie anschauen. Der Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen folgt dieser Reihenfolge:



• Lunge – Dickdarm – Magen – Milz – Herz – Dünndarm – Blase – Niere – Perikard – Dreierwärmer – Gallenblase – Leber.


Wir können den Fluss in den 12 Leitbahnen in drei Abschnitte mit jeweils vier Leitbahnen einteilen: Das Fließmuster ist in jedem Abschnitt genau das gleiche. Die drei Abschnitte sind wie folgt:



• Abschnitt 1: Lunge – Dickdarm – Magen – Milz



• Abschnitt 2: Herz – Dünndarm – Blase – Niere



• Abschnitt 3: Perikard – Dreierwärmer – Gallenblase – Leber.


Betrachten wir also nun den ersten Abschnitt dieses Flusses der vier Leitbahnen Lunge, Dickdarm, Magen und Milz unter dem Gesichtspunkt der potenziellen Energie. Zur Beschreibung des Qi-Flusses in den Leitbahnen beziehen wir uns nur auf die oberflächlichen Verläufe der Leitbahnen und nicht auf ihre tiefen Äste.


Der gesamte Fluss beginnt in der Lungen-Leitbahn im Thorax bei Lu 1 zhongfu. Von hier aus steigt das Qi die Lungen-Leitbahn entlang zu den Fingerspitzen auf. Man beachte, dass ich den Begriff ‚aufsteigen‘ absichtlich verwende. Wie bereits erwähnt, ist es am besten, sich den Körper mit Stümpfen statt mit Armen und Beinen vorzustellen: In diesem Fall steigt das Qi in der Lungen-Leitbahn über die Fingerspitzen zum Kopf auf (obwohl es, wenn wir eine menschliche Gestalt mit herabhängenden Armen betrachten, so aussieht, als ob die Lungen-Leitbahn zu den Fingerspitzen absteigt).


An der Daumenspitze endet die Lungen-Leitbahn, aber das Qi steigt weiter Richtung Kopf auf und bewegt sich in die Dickdarm-Leitbahn. Das Qi steigt von Di 1 shangyang zum Kopf auf, wo es bei Di 20 yingxiang endet. Im Gesicht hat das Qi seine maximale potenzielle Energie, weil der Kopf die am höchsten gelegene Stelle des Körpers ist; das Qi bewegt sich von der Dickdarm-Leitbahn in die Magen-Leitbahn und beginnt seinen Abstieg über die Füße zurück zum Thorax. Wenn ich ‚Abstieg‘ sage, nehme ich Bezug auf die potenzielle Energie, die bei ihrer Rückkehr zum Thorax absteigt. Dies verwechsle man nicht mit der Tatsache, dass die Milz-Leitbahn aufwärts fließt.


Die Magen-Leitbahn endet bei Ma 45 lidui; hier bewegt sich das Qi in die Milz-Leitbahn, um dann seinen Abstieg Richtung Thorax zu beenden. Sein Fluss endet bei Mi 21 dabao an der lateralen Seite des Thorax. Man verwechsle nicht die Fließrichtung des Qi mit dem wachsenden oder sinkenden Potenzial des Qi; das Qi fließt aufwärts in der Milz-Leitbahn, aber sein Potenzial sinkt (Abb. 2.5). Vom Thorax ausgehend beginnt der Zyklus von neuem mit der Herz-Leitbahn ab He 1 jiquan.
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Abb. 2.5 Qi-Fluss in den ersten vier Leitbahnen




Wir können den ersten Abschnitt mit diesen vier Leitbahnen als das Muster betrachten, das sich bei den beiden anderen Abschnitten (Herz, Dünndarm, Blase, Niere und Perikard, Dreierwärmer, Gallenblase, Leber) wiederholt (Abb. 2.6). Es fällt auf, dass der Zyklus in jedem Abschnitt mit einer Yin-Leitbahn (Lunge bzw. Milz) beginnt und endet. Die erste Hälfte des Abschnitts (Lunge und Dickdarm) stellt eine Phase von ansteigender potenzieller Energie dar, weil das Qi zum Kopf aufsteigt, der das höchste Potenzial besitzt. Die zweite Hälfte des Abschnitts (Magen und Milz) steht für eine Phase von sinkendem Potenzial, da das Qi Richtung Thorax absteigt, der das Areal des minimalen Potenzials ist. Wir können diesen Fluss des Qi mit dem Tragen eines Wassereimers vom Fuße eines Hügels (Areal des Thorax) zum Gipfel (Kopf) vergleichen; am Kopf wird der Eimer entleert und das Wasser fließt zum Fuße des Hügels (Areal des Thorax) hinunter (Abb. 2.7).
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Abb. 2.6 Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen
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Abb. 2.7 Potenzielle Energie in der Qi-Zirkulation







[image: image] Arm-Leitbahnen sind Leitbahnen mit steigender potenzieller Energie; die Bein-Leitbahnen sind Leitbahnen mit sinkender potenzieller Energie.





Man kann eine Reihe interessanter Beobachtungen anstellen, wenn man sich den Fluss der ersten vier Leitbahnen anschaut. Zunächst einmal sind die beiden Leitbahnen in der ersten Phase des Abschnittes (Lunge und Dickdarm) Arm-Leitbahnen, d. h. sie enden oder beginnen an den Fingerspitzen. Die beiden Leitbahnen in der zweiten Phase des Abschnitts (Magen und Milz) sind Bein-Leitbahnen; sie enden oder beginnen also an den Zehen. Diese Beziehung ist nicht zufälliger Natur: In den Arm-Leitbahnen steigt die potenzielle Energie von Qi an (weil sie zum Kopf aufsteigt), in den Bein-Leitbahnen sinkt die potenzielle Energie des Qi (weil sie Richtung Thorax absteigt).


Zweitens können wir bei der Betrachtung des Zyklus dieser vier Leitbahnen erkennen, dass die Yang-Leitbahnen im Gesicht direkt und oberflächlich miteinander kommunizieren. Beispielsweise endet die Dickdarm-Leitbahn bei Di 20 yingxiang und die Magen-Leitbahn beginnt bei Ma 1 chengqi. Das Gleiche gilt für die Yang-Leitbahnen in den beiden anderen Abschnitten des Zyklus, nämlich Dünndarm (bei Dü 19 tinggong endend) und Blase (bei Bl 1 jingming beginnend) und Dreierwärmer (bei 3E 23 sizhukong endend) und Gallenblase (bei Gb 1 tongziliao) beginnend). Im Gegensatz dazu beginnen und enden die Yin-Leitbahnen in der Brusthöhle, und obwohl sie offensichtlich miteinander verbunden sind (z. B. Lunge und Milz), so sind sie doch nicht so direkt und oberflächlich miteinander verknüpft wie die Yang-Leitbahnen dies im Gesicht sind (Abb. 2.8).
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Abb. 2.8 Direkte Verbindung der Yang-Leitbahnen im Gesicht




Die Schlussfolgerung daraus ist, dass die Yang-Leitbahnen eigentlich als eine einzige Leitbahn angesehen werden könnten, in der es keine Unterbrechung zwischen den Arm- und Bein-Abschnitten (also Dickdarm – Magen, Dünndarm – Blase und Dreierwärmer – Gallenblase) gibt. Dies bedeutet, dass Fernpunkte der Arm- und Bein-Leitbahnen häufig sehr ähnliche Wirkungen aufweisen und beinahe untereinander austauschbar sind, beispielsweise Di 4 hegu und Ma 44 neiting, 3E 2 yemen und Gb 43 xiaxi usw.


Daher ist die Verbindung zwischen den Yang-Leitbahnen im Gesicht direkter als diejenige zwischen den Yin-Leitbahnen im Thorax.





[image: image] Die Yang-Leitbahnen kommunizieren direkt und oberflächlich im Gesicht miteinander (z. B. Di 20 yingxiang und Ma 1 chengqi; Dü 19 tinggong und Bl 1 jingming; 3E 23 sizhukong und Gb 1 tongziliao). Daher weisen die Fernpunkte der Arm- und Bein-Leitbahnen oft ähnliche Wirkungen auf und sind beinahe untereinander austauschbar (z. B. Di 4 hegu und Ma 44 neiting, 3E 2 yemen und Gb 43 xiaxi).





Der Zyklus des Qi-Flusses in den 12 Leitbahnen hängt auch mit der Reihenfolge des Qi-Flusses innerhalb von 24 Stunden zusammen, wobei jeder Leitbahn eine 2-stündige Periode zugeordnet ist:



• Lungen-Leitbahn: 3–5 Uhr



• Dickdarm-Leitbahn: 5–7 Uhr



• Magen-Leitbahn: 7–9 Uhr



• Milz-Leitbahn: 9–11 Uhr



• Herz-Leitbahn: 11–13 Uhr



• Dünndarm-Leitbahn: 13–15 Uhr



• Blasen-Leitbahn: 15–17 Uhr



• Nieren-Leitbahn: 17–19 Uhr



• Perikard-Leitbahn: 19–21 Uhr



• Dreierwärmer-Leitbahn: 21–23 Uhr



• Gallenblasen-Leitbahn: 23–1 Uhr



• Leber-Leitbahn: 1–3 Uhr (Abb. 2.9).
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Abb. 2.9 Der Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen innerhalb von 24 Stunden




Wenn wir die oben angegebenen Zeitperioden mit den Leitbahn-Paaren verknüpfen, die die gleiche Qi-Quantität, die gleiche Polarität und das entgegengesetzte Potenzial aufweisen (z. B. Großes Yin von Lunge und Milz), erhalten wir das folgende Muster:



• Erster Abschnitt (3–11 Uhr): Großes Yin und Helles Yang, also maximales Yin und durchschnittliches Yang



• Zweiter Abschnitt (11–19 Uhr: Kleines Yin und Großes Yang, also minimales Yin und maximales Yang



• Dritter Abschnitt (19–3 Uhr): Kleines Yang und Umkehr-Yin, also minimales Yang und durchschnittliches Yin (Abb. 2.10).
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Abb. 2.10 Verschiedene Qi-Quantitäten im Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen




Wir können daher die Logik in den obigen Bezeichnungen erkennen und sehen auch, dass die Übereinstimmung dieser Namen mit den Zeitperioden nicht zufällig ist. In der Tat haben wir



• Maximales Yin und durchschnittliches Yang am frühen Morgen



• Maximales Yang und minimales Yin in der Tagesmitte



• Minimales Yang und durchschnittliches Yin am Abend und in der Nacht.


Wenn wir den Yin- und Yang-Fluss einzeln betrachten, haben wir



• Durchschnittliches Yang am Morgen, das zu seinem Maximalpunkt am Tag ansteigt und zu seinem Minimum am Abend und in der Nacht sinkt



• Maximales Yin am frühen Morgen, ein Minimum in der Tagesmitte und durchschnittliches Yin am Abend und in der Nacht (Abb. 2.11 und Abb. 2.12).
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Abb. 2.11 Qi-Quantität im Fluss der Yang-Leitbahnen
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Abb. 2.12 Qi-Quantität im Fluss der Yin-Leitbahnen




Die Bezeichnungen für diese Beziehungen zwischen zwei Leitbahnen sind also nicht zufällig so gewählt, sondern beziehen sich auf die Qi-Quantität in jeder von ihnen:



• Großes Yin (taiyin) und Großes Yang (taiyang): maximales Yin bzw. Yang



• Kleines Yin (shaoyin) und Kleines Yang (shaoyang): minimales Yin bzw. Yang



• Umkehr-Yin (jueyin) und Helles Yang (yangming): durchschnittliches Yin bzw. Yang.


Diese Bezeichnungen spiegeln exakt drei Faktoren wider: die potenzielle Energie, die Qi-Quantität und die Polarität einer Leitbahn. Beispielsweise kann die Bezeichnung ‚Großes Yin am Arm‘ folgendermaßen zergliedert werden:



• Arm: ansteigende potenzielle Energie



• Groß: Qi-Quantität (in diesem Fall Maximum)



• Yin: Polarität.






ZUSAMMENFASSUNG






Qi-Fluss in den Leitbahnen






• Der Kopf ist das Areal des Maximums, der Thorax des Minimums und die Finger/Zehen weisen eine durchschnittliche potenzielle Energie auf.



• Das Qi fließt bei der Lungen-Leitbahn beginnend und mit der Leber-Leitbahn endend in den 12 Leitbahnen.



• Der Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen kann in drei Abschnitte mit jeweils vier Leitbahnen unterteilt werden.



• Die drei Yin-Leitbahnen am Arm (Lunge, Herz, Perikard)) steigen vom Thorax zu den Fingern auf (ansteigende potenzielle Energie).



• Die drei Yang-Leitbahnen am Arm (Dickdarm, Dünndarm, Dreierwärmer) steigen von den Fingern zum Kopf auf (ansteigende potenzielle Energie).



• Die drei Yang-Leitbahnen am Bein (Magen, Blase, Gallenblase) steigen vom Kopf zu den Zehen ab (sinkende potenzielle Energie).



• Die drei Yin-Leitbahnen am Bein (Milz, Niere, Leber) steigen von den Zehen zum Thorax ab (sinkende potenzielle Energie).



• Die Arm-Leitbahnen weisen eine ansteigende potenzielle Energie auf, die Bein-Leitbahnen eine sinkende potenzielle Energie.



• Der Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen steht im Zusammenhang mit dem Qi-Fluss innerhalb von 24 Stunden (2-stündige Periode pro Leitbahn).



• Die Bezeichnungen ‚Großes Yin‘ und ‚Großes Yang‘ beziehen sich auf die Qi-Quantität (Maximum); ‚Kleines Yin‘ und ‚Kleines Yang‘ verweisen auf eine minimale Qi-Quantität; ‚Umkehr-Yin‘ und ‚Helles Yang‘ beziehen sich auf eine durchschnittliche Qi-Quantität.



• Die Qi-Quantität hängt mit der Tageszeit zusammen: durchschnittliches Yang und maximales Yin herrschen am frühen Morgen, maximales Yang und minimales Yin in der Tagesmitte und durchschnittliches Yin und minimales Yang am Abend/in der Nacht.















2.2 Leitbahn-Beziehungen


Wenn wir die drei Abschnitte des Qi-Flusses zusammen betrachten, können wir die Leitbahnen wie folgt gruppieren:



• Arm-Yin-Leitbahnen mit steigender potenzieller Energie, in Richtung Kopf aufsteigend (über die Finger): Lunge, Herz, Perikard



• Arm-Yang-Leitbahnen mit steigender potenzieller Energie, zum Kopf aufsteigend: Dickdarm, Dünndarm, Dreierwärmer



• Bein-Yang-Leitbahnen mit sinkender potenzieller Energie, in Richtung Thorax absteigend (über die Zehen): Magen, Blase, Gallenblase



• Bein-Yin-Leitbahnen mit sinkender potenzieller Energie, in Richtung Thorax absteigend: Milz, Niere, Leber.


Ein Blick auf den Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen betont auch eine wichtige Beziehung zwischen den Leitbahnen, nämlich die zwischen Arm- und Bein-Leitbahnen der gleichen Polarität (d. h. Yin oder Yang), aber entgegengesetzter potenzieller Energie (ansteigend bzw. sinkend).


Wenn wir beispielsweise die ersten vier Leitbahnen im Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen betrachten, erkennen wir, dass die Lungen- und die Milz-Leitbahn, eine Arm-Leitbahn die eine, eine Bein-Leitbahn die andere, miteinander verbunden sind und Großes Yin (taiyin) genannt werden. Da die eine eine Arm-Leitbahn und die andere eine Bein-Leitbahn ist, weisen sie eine entgegengesetzte potenzielle Energie auf (die Lungen-Leitbahn eine ansteigende und die Milz-Leitbahn eine sinkende), aber die gleiche Polarität (beide sind Yin).


Innerhalb der ersten vier Leitbahnen befinden sich die Dickdarm- und die Magen-Leitbahn: Erstere ist eine Arm-Leitbahn mit ansteigender potenzieller Energie, Letztere eine Bein-Leitbahn mit sinkender potenzieller Energie; beide haben aber die gleiche Polarität (Yang). Diese beiden Leitbahnen werden als Helles Yang (yangming) bezeichnet. Der gleiche Beziehungstypus wird bei den beiden anderen Abschnitten von jeweils vier Leitbahnen wiederholt, wenn auch mit jeweils unterschiedlichen chinesischen Bezeichnungen:



• Erster Abschnitt: Großes Yin (taiyin, Lunge und Milz) und Helles Yang (yangming, Dickdarm und Magen)



• Zweiter Abschnitt: Kleines Yin (shaoyin, Herz und Niere) und Großes Yang (taiyang, Dünndarm und Blase)



• Dritter Abschnitt: Umkehr-Yin (jueyin, Perikard und Leber) und Kleines Yang (shaoyang, Dreierwärmer und Gallenblase).


Zusammenfassend kann man sagen, dass eine Betrachtung des Qi-Flusses in den 12 Leitbahnen zwei hauptsächliche Beziehungsmuster zwischen den Leitbahnen zum Vorschein kommen lässt: erstens die Beziehung zwischen Leitbahnen gleicher Polarität (Yin oder Yang), aber entgegengesetzter potenzieller Energie, d. h. eine Leitbahn am Arm und eine am Bein (z. B. Dickdarm und Magen), und zweitens die Beziehung zwischen Leitbahnen entgegengesetzter Polarität (die eine Yin, die andere Yang) und gleicher potenzieller Energie, d. h. beide Arm- oder beide Bein-Leitbahnen (z. B. Lunge und Dickdarm). Dieses zweite Beziehungsmuster folgt dem Fünf-Elemente-Charakter der Leitbahnen, zum Beispiel gehören Lunge und Dickdarm zum Element Metall.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Es gibt zwei hauptsächliche Beziehungsmuster unter den Leitbahnen: Leitbahnen mit entgegengesetzter Polarität (Yin und Yang) und gleichem Energiepotenzial (beide am Arm oder Bein), z. B. Lunge und Dickdarm (Metall-Element), sowie Leitbahnen mit gleicher Polarität und entgegengesetzer potenzieller Energie (eine am Arm und eine am Bein), z. B. Lunge und Milz (Großes Yin).








HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Die Beziehung zwischen Leitbahnen gleicher Polarität (Yin oder Yang), aber entgegengesetzter potenzieller Energie, d. h. eine Arm- und eine Bein-Leitbahn (z. B. Dickdarm und Magen innerhalb des Hellen Yang) ist von großer klinischer Relevanz.





Diese beiden Beziehungsmuster sehen im ersten Abschnitt der vier Leitbahnen wie folgt aus:


[image: image]


Die Beziehungsmuster in den anderen Abschnitten sind wie folgt:


[image: image]


Wenn wir alle 12 Leitbahnen zusammennehmen, können wir diese beiden Beziehungsmuster mit Hilfe eines Diagramms veranschaulichen (Abb. 2.13 und Abb. 2.14).
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Abb. 2.13 Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen und Fünf-Elemente-Beziehungen







[image: image]

Abb. 2.14 Ansteigende und sinkende potenzielle Energie im Qi-Fluss in den 12 Leitbahnen




Wir können nun eine Tabelle (Tab. 2.1) erstellen, die die beiden Beziehungsmuster, also dasjenige zwischen Leitbahnen entgegengesetzter Polarität und gleicher potenzieller Energie (z. B. Lunge und Dickdarm) und dasjenige zwischen Leitbahnen entgegengesetzter potenzieller Energie und gleicher Polarität (z. B. Lunge und Milz) hervorhebt.




Tab. 2.1 Areale, wo Leitbahnen aufeinandertreffen und ein Wechsel stattfindet


[image: image]




Zusammengefasst zeigt diese Tabelle deutlich, dass die Finger und Zehen Areale sind, in denen sich ein Polaritätenwechsel vollzieht, d. h. in diesen Arealen findet ein Wechsel von Yin zu Yang (in den Fingern) oder von Yang zu Yin (in den Zehen) statt. Im Gegensatz dazu sind das Gesicht und der Thorax Areale von Leitbahnen mit der gleichen Polarität (Yang bzw. Yin).


Der Polaritätenwechsel an den Fingern und Zehen ist von großer klinischer Bedeutung, weil es sich um einen der Faktoren handelt, der die Punkte unterhalb des Ellenbogens und des Knies zu besonders dynamischen macht. Da das Qi an den Fingern und Zehen die Polarität wechselt, enthält der Leitbahn-Abschnitt zwischen dem Ellenbogen und den Fingern und zwischen dem Knie und den Zehen Akupunkturpunkte, die eine besonders dynamische Wirkung aufweisen und die es uns erlauben, das Qi effektiver und schneller als an anderen Punkten zu manipulieren (Abb. 2.15).
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Abb. 2.15 Polaritätenwechsel an den Fingerspitzen







HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Der Polaritätenwechsel an den Fingern und Zehen ist von großer klinischer Bedeutung, weil es sich um einen der Faktoren handelt, der die Punkte unterhalb des Ellenbogens und des Knies zu besonders dynamischen macht. Da das Qi an den Fingern und Zehen die Polarität wechselt, enthält der Leitbahn-Abschnitt zwischen dem Ellenbogen und den Fingern und zwischen den Knien und den Zehen Akupunkturpunkte, die eine besonders dynamische Wirkung aufweisen und die es uns erlauben, das Qi effektiver und schneller als an anderen Punkten zu manipulieren.





Die Beziehung zwischen den Leitbahnen mit gleicher Polarität und entgegengesetzter potenzieller Energie (d. h. eine Leitbahn am Arm und eine am Bein), beispielsweise Lunge und Milz innerhalb des Großen Yin, ist in der klinischen Praxis genauso wichtig wie diejenige zwischen Leitbahnen gleicher potenzieller Energie und entgegengesetzter Polarität innerhalb eines Elements, zum Beispiel Lunge und Dickdarm. Während die Fünf-Elemente-Beziehung zwischen Leitbahnen weithin bekannt ist (z. B. zwischen Lunge und Dickdarm), wird der Beziehung zwischen Leitbahnen mit entgegengesetzter potenzieller Energie und der gleichen Polarität (z. B. Lunge und Milz) gewöhnlich weniger Aufmerksamkeit geschenkt. Diese Beziehungen sind jedoch von großer klinischer Bedeutung, wofür wir einige Beispiele anführen wollen.


Zunächst einmal ist im Hinblick auf die Yang-Leitbahnen eine solche Beziehung sehr wichtig, weil dies bedeutet, dass jedes Paar von Arm-Yang- und Bein-Yang-Leitbahnen fast als eine in sich geschlossene Leitbahn angesehen werden kann, beispielsweise die Dickdarm- und die Magen-Leitbahn. Dies heißt, dass ihre Fernpunkte ähnliche Wirkungen aufweisen und beinahe untereinander austauschbar sind, z. B. Di 4 hegu und Ma 44 neiting (Abb. 2.16).
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Abb. 2.16 Die Yang-Leitbahnen am Arm und am Bein als eine durchgehende Leitbahn





Man kann viele weitere Beispiele für die klinische Relevanz einer solchen Beziehung anführen. Beispielsweise erklärt die Beziehung zwischen Dünndarm und Blase, wie die Pathologie des Dünndarms (z. B. Hitze) auf die Blase übertragen werden kann, was in diesem Fall ein brennendes Gefühl bei der Miktion verursacht.


Die Beziehung zwischen Lunge und Milz (Großes Yin) macht deutlich, wie von einer Milz-Schwäche stammender Schleim gewöhnlich in der Lunge ‚gespeichert‘ wird. Die Beziehung zwischen Perikard und Leber (Umkehr-Yin) erklärt, warum viele Perikard-Punkte (hier vor allem Pe 6 neiguan) das Leber-Qi bewegen können.


Die Beziehung zwischen Herz und Niere (Kleines Yin) ist von grundlegender klinischer Bedeutung. Das Herz und die Niere sind die zentralen Pole, die in der Physiologie und Pathologie vor allem im gynäkologischen und sexuellen Bereich eine herausragende Rolle spielen. Herz-Qi und Herz-Blut müssen absteigen und sich mit dem Nieren-Qi verbinden: In der Begrifflichkeit der Fünf Elemente wird dies häufig durch den Ausdruck betont, dass das Herz-Feuer absteigen muss, um mit dem Nieren-Wasser, das aufsteigen muss, in Verbindung zu treten.


Die Beziehung zwischen Magen und Dickdarm (Helles Yang) ist ebenfalls von großer klinischer Bedeutung. Eine Magen-Pathologie wird sehr häufig auf den Dickdarm übertragen, beispielsweise ein Yin-Mangel oder Feuchtigkeit. Was den Yin-Mangel anbelangt, erklärt dies den häufigen klinischen Befund eines gleichzeitigen Magen- und Darm-Yin-Mangels, ein Zustand, der sonst nicht erkannt würde, da chinesische Bücher gewöhnlich nicht das Muster ‚Yin-Mangel des Dickdarms‘ beschreiben (obwohl es eine Trockenheit des Dickdarms gibt). Der Einfluss des Magen-Yin-Mangels auf den Dickdarm tritt klar bei der Zungendiagnose zutage, wenn die Zunge stellenweise, auch an der Zungenwurzel (im Darm-Areal), keinen Belag aufweist.





ZUSAMMENFASSUNG






Leitbahn-Beziehungen






• Die Beziehungsmuster zwischen Leitbahnen mit gleicher Polarität (Yin oder Yang) und entgegengesetzter potenzieller Energie (eine am Arm, die andere am Bein) bilden die Paare von Großem Yin (taiyin, Lunge und Milz), Kleinem Yin (shaoyin, Herz und Niere), Umkehr-Yin (jueyin, Perikard und Leber), Großem Yang (taiyang, Dünndarm und Blase), Kleinem Yang (shaoyang, Dreierwärmer und Gallenblase) und Hellem Yang (yangming, Dickdarm und Magen).



• Die Beziehungsmuster zwischen Leitbahnen entgegengesetzter Polarität und gleicher potenzieller Energie (Arm- bzw. Bein-Leitbahnen) bilden die Leitbahn-Paare gemäß dem Fünf-Elemente-Charakter, also Lunge und Dickdarm (Metall), Magen und Milz (Erde), Herz und Dünndarm (Feuer), Blase und Niere (Wasser), Perikard und Dreierwärmer (Minister-Feuer), Gallenblase und Leber (Holz).



• Der Thorax enthält nur Yin-Leitbahnen (die dort enden oder beginnen), der Kopf nur Yang-Leitbahnen (die dort enden oder beginnen), die Gliedmaßen sowohl Yin- als auch Yang-Leitbahnen (die an den Fingern oder Zehen enden oder beginnen).



• An den Fingerspitzen und Zehen wechselt das Qi die Polarität, d. h. von Yin zu Yang oder umgekehrt.



• Die Beziehungen zwischen Leitbahnen gleicher Polarität und entgegengesetzter potenzieller Energie (z. B. Lunge und Milz des Großen Yin, Dickdarm und Magen des Hellen Yang usw.) ist von klinischer Bedeutung.
















2.3 Leitbahnen und Morphologie des Körpers


Die Beziehungsmuster zwischen den Leitbahnen gleicher Polarität und entgegengesetzter potenzieller Energie (z. B. Großes Yin von Lunge und Milz) ist auch insofern klinisch bedeutsam, als dadurch die Morphologie des Körpers bestimmt wird. Im Rumpf ist das Kleine Yin medial, das Große Yin lateral und das Umkehr-Yin befindet sich zwischen den beiden. Was das Yang anbelangt, so befindet sich das Helle Yang an der Vorderseite, das Große Yang im Rücken und das Kleine Yang zwischen den beiden (Abb. 2.17 und Abb. 2.18).





[image: image]

Abb. 2.17 Morphologie der Yin-Leitbahnen im Rumpf
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Abb. 2.18 Morphologie der Yang-Leitbahnen im Rumpf




Im Kopf befinden sich an der Oberfläche nur Yang-Leitbahnen, wobei das Helle Yang vorne, das Große Yang hinten und das Kleine Yang dazwischen liegt (Abb. 2.19).
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Abb. 2.19 Morphologie der Yang-Leitbahnen im Kopf




In den Gliedmaßen (wenn man sich die Gliedmaßen nach unten längsseits des Körpers ausgestreckt, mit der anterioren Oberfläche zu uns gerichtet vorstellt) befinden sich die Großes-Yin-Leitbahnen an der lateralen Seite, die Kleines-Yin-Leitbahnen an der medialen Seite und die Umkehr-Yin-Leitbahnen dazwischen. Von den Yang-Leitbahnen sind die Großes-Yang-Leitbahnen an der posterior-lateralen Seite, die Helles-Yang-Leitbahnen an der anterioren Seite und die Kleines-Yang-Leitbahnen dazwischen (Abb. 2.20 und Abb. 2.21).
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Abb. 2.20 Morphologie der Yin-Leitbahnen in den Gliedmaßen
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Abb. 2.22 Verschiedene energetische Tiefen der Leitbahnen




Die Morphologie der Leitbahnen in Rumpf und Kopf stimmt mit der Lokalisation der Leitbahnen hinsichtlich der energetischen Tiefe überein. Obwohl die Yang-Leitbahnen verglichen mit den Yin-Leitbahnen an der Oberfläche verlaufen, gibt es innerhalb der Yang- und Yin-Leitbahnen Unterschiede im Hinblick auf die energetische Tiefe:



• Großes Yang (Dünndarm und Blase) öffnet sich zur Oberfläche (des Yang)



• Helles Yang (Dickdarm und Magen) öffnet sich zum Inneren (des Yang)



• Kleines Yang (Dreierwärmer und Gallenblase) ist das Scharnier



• Großes Yin (Lunge und Milz) öffnet sich zur Oberfläche (des Yin)



• Kleines Yin (Herz und Niere) öffnet sich zum Inneren (des Yin)



• Umkehr-Yin (Perikard und Leber) ist das Scharnier (Abb. 2.22).
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Abb. 2.21 Morphologie der Yang-Leitbahnen in den Gliedmaßen




In Kapitel 5 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es: 




„Das Große Yang öffnet, das Helle Yang schließt, das Kleine Yang ist die Achse.”





6 Die Lokalisation der Leitbahnen kann also mit einer Tür verglichen werden: Die Außenseite ‚öffnet sich zur Oberfläche‘, die Innenseite ‚öffnet sich zum Inneren‘, und das Scharnier ist dazwischen. Man beachte, dass die ‚Oberfläche‘, zu der sich das Große Yang öffnet, nicht die gleiche ist wie diejenige, zu der sich das Große Yin öffnet. Die drei Yang-Leitbahnen als Ganzes ‚öffnen sich zur Oberfläche‘, wenn man sie mit den Yin-Leitbahnen vergleicht, die sich ‚zum Inneren öffnen‘. Innerhalb von Yang und Yin gibt es jedoch unterschiedliche Tiefen. Wenn wir sagen, dass sich das Große Yin ‚zur Oberfläche öffnet‘, ist es daher nur im Vergleich zum Kleinen und Umkehr-Yin die ‚Oberfläche‘ und nicht der gleiche Ort, wohin sich das Große Yang öffnet.


Diese unterschiedliche energetische Tiefe der Leitbahnen hängt teilweise mit dem Fortschreiten des eindringenden Windes in den Körper zusammen, wie es in der ‚Abhandlung über kälteverursachte Schäden‘ (Shanghan lun) von Zhang Zhongjing beschrieben wird. Das erste Stadium von eindringendem Wind findet in den Großes-Yang-Leitbahnen von Dünndarm und Blase statt. Diese sind Yang und öffnen sich als solche zur Oberfläche. Innerhalb der Yang-Leitbahnen sind sie jedoch die oberflächlichsten und ‚öffnen sich‘ auch innerhalb des Yang ‚zur Oberfläche‘. Aus diesem Grund beinhalten die Symptome von eindringendem Wind in den Anfangsstadien eine Beteiligung der Großes-Yang-Leitbahnen wie Hinterkopfsteifigkeit und -schmerzen.


Wenn wir noch einmal auf die Morphologie der Leitbahnen zurückkommen, spiegelt die Lokalisation der Leitbahnen innerhalb des Yang und innerhalb des Yin die verschiedenen, oben beschriebenen energetischen Tiefen wider.


Wenn wir die energetische Tiefe der Leitbahnen mit ihrem Qi-Fluss innerhalb von 24 Stunden vergleichen, können wir folgende Tabelle erstellen (Tab. 2.2).




Tab. 2.2 Energetische Tiefe der Leitbahnen


[image: image]




Die Verknüpfung zwischen den Yin- und Yang-Leitbahnen innerhalb eines jeden Abschnitts von vier Leitbahnen (d. h. Großes Yin und Helles Yang im ersten Abschnitt, Kleines Yin und Großes Yang im zweiten Abschnitt und Umkehr-Yin und Kleines Yang im dritten Abschnitt) trägt zur Harmonisierung und zum Ausgleich von Yin und Yang bei.





ZUSAMMENFASSUNG






Leitbahnen und Morphologie des Körpers






• Die Leitbahnen bestimmen die energetische Morphologie des Körpers.



• Die Yin-Leitbahnen verlaufen an der Körpervorderseite, die Yang-Leitbahnen an der Rückseite (mit Ausnahme der Magen-Leitbahn).



• Innerhalb des Yin liegen die Großes-Yin-Leitbahnen lateral, die Kleines-Yin-Leitbahnen medial und die Umkehr-Yin-Leitbahnen dazwischen.



• Innerhalb des Yang verlaufen die Großes-Yang-Leitbahnen lateral, die Helles-Yang-Leitbahnen medial und die Kleines-Yang-Leitbahnen dazwischen.



• Innerhalb des Yang öffnet sich das Große Yang zur Oberfläche, das Helle Yang zum Inneren und das Kleine Yang ist das Scharnier.



• Innerhalb des Yin öffnet sich das Große Yin zur Oberfläche, das Kleine Yin zum Inneren und das Umkehr-Yin ist das Scharnier.
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Die Theorie der inneren Organe stellt die altchinesische Sichtweise der Physiologie dar. Allgemein gesprochen gibt es wenige Textpassagen in den alten Klassikern, die sich mit der Anatomie des Körpers befassen. Gelegentlich finden sich in ‚Einfache Fragen‘, ‚Klassiker der Schwierigkeiten‘ und ‚Zentrum des Wirkvermögens‘ Abschnitte, in denen es um die Anatomie der inneren Organe geht. Beispielsweise heißt es in Kapitel 42 des ‚Klassikers der Schwierigkeiten‘: 




„Die Milz wiegt 2 Pfund und 3 Unzen, sie ist 3 Zoll breit, 5 Zoll lang und ein halbes Pfund Fettgewebe umgibt sie.”





1 Man wird der chinesischen Medizin allgemein jedoch gerecht, wenn man sagt, dass sie die Funktion und Physiologie gegenüber der Struktur und Anatomie hervorhebt.


Die inneren Organe und die Leitbahnen stehen für zwei grundlegende Aspekte der alten chinesischen Anatomie, wobei Erstere die Struktur der Organe und Letztere die Kommunikation unter den Organen sowie zwischen ihnen und dem Körper repräsentieren. Die Anatomie der Leitbahnen entspricht in gewisser Weise der Anatomie der Blutgefäße in der westlichen Medizin. Beispielsweise ähnelt die Vorstellung von den Hauptleitbahnen, die sich in Netzleitbahnen verzweigen, die sich wiederum in kleinere Leitbahnen (oberflächliche und kleine Netzleitbahnen) verästeln und den ganzen Körper bedecken, in etwa dem Zirkulationssystem in der westlichen Medizin mit seinen Arterien, Arteriolen und Kapillaren (Abb. 3.1).





[image: image]

Abb. 3.1 Ähnlichkeit des Leitbahn-Systems mit dem Blutgefäßsystem




Im Allgemeinen legen alle Lehrbücher und Hochschulcurricula großen Wert auf das Studium der Physiologie der inneren Organe und der Leitbahnen (mit Schwerpunkt auf den Hauptleitbahnen). Wenn wir die altchinesische anatomische Sichtweise des Körpers nur auf die inneren Organe und die Leitbahnen gründen, würde es so aussehen, als ob sich die inneren Organe in der Brust- und Bauchhöhle in einer Art Vakuum befänden, wobei die Leitbahnen sie miteinander verbinden. Selbstverständlich wissen wir von der westlichen Anatomie, dass dies nicht so ist, da die Brust- und Bauchhöhle Bindegewebe in Form von oberflächlichen und tiefen Faszien, Omentum, Mesenterium, Peritoneum, adipösem Gewebe und Stroma um die Organe herum enthält (Abb. 3.6).
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Abb. 3.6 Zwei Sichtweisen vom Körper




Wir betrachten die chinesische Medizin mit ihrem Konzept von Qi gewöhnlich als Gebilde, das die Funktion zuungunsten der Struktur betont, und wir stellen uns meist den Körper als Leitbahn-System vor, durch das das Qi zu den Organen fließt. Das auf diese Weise betrachtete System ist recht theoretisch, unrealistisch und abstrakt und berücksichtigt nicht die anatomische Realität.


Die alten Chinesen zogen eben doch die Struktur genauso wie die Funktion in Betracht und übersahen nicht das riesige Netz und die Verbindungen, für die das Bindegewebe zwischen den Organen sorgt. Das Qi fließt nicht in einem ‚Vakuum‘ in Leitbahnen, die zu Organen führen: All die Leitbahnen und Organe sind durch Membranschichten (huang) miteinander verknüpft, umhüllt, gepolstert und eingebettet.





[image: image] Das Qi fließt nicht in einem ‚Vakuum‘ in der Bauchhöhle durch die Leitbahnen zu den Organen: Die ganze Bauchhöhle ist mit Membranen (huang) und Fettgewebe (gao) angefüllt.





Die alte chinesische Medizin betrachtete die Anatomie der Brust- und Bauchhöhle auf ähnliche Weise wie die westliche Medizin: Die Membranen (huang) und das Fettgewebe (gao) füllen die Brust- und Bauchhöhle ähnlich wie das Bindegewebe in der westlichen Anatomie. Wir sollten unsere Aufmerksamkeit von daher auf die Membranen und das Fettgewebe richten.






3.1 Membranen (huang) und gaohuang







3.1.1 Membranen (huang)



Die Membranen (huang 肓) werden in modernen Texten nur selten erwähnt. Der ‚Klassiker der Kategorien‘ schreibt: 




„Die Membranen [huang] sind zwischen den Bauchhöhlen und der Muskeltextur [li wie in couli], sie erstrecken sich in den Spalten nach oben und nach unten.”





2 In dieser Aussage ist der Begriff li der gleiche wie in couli, wobei Ersteres die Körperhohlräume meint, Letzteres ‚Textur‘: In diesem Fall bedeutet ‚Muskeltextur‘ (rouli) einfach die Muskelfasern. Diese Textpassage weist klar darauf hin, dass die Membranen den Raum zwischen der Bauchhöhle und den Bauchmuskeln füllen.


In Kapitel 40 von ‚Einfache Fragen‘ wird auf die Huang-Membranen Bezug genommen: 




„Wenn das Qi in den Dickdarm überfließt, wird es zu den Membranen geschickt; der Ursprung der Membranen ist unterhalb des Nabels.”





3 In modernen Werken werden die Membranen (huang) auch huangmo genannt, wobei ‚mo‘ ‚Membranen‘ bedeutet. Der Terminus huang ist schwierig zu deuten, weil manche moderne chinesische Wörterbücher ihn mit gaohuang, also dem Zwischenraum oberhalb des Diaphragmas und unterhalb des Herzens, gleichsetzen. Beispielsweise gibt das ‚Große Wörterbuch der chinesischen Medizin‘ zwei Bedeutungen für den Begriff huang an, wobei die erste die oben angegebene aus Kapitel 40 von ‚Einfache Fragen‘ und die zweite der Raum zwischen dem Herzen und dem Diaphragma ist.4 Es ist jedoch üblicher, das Areal zwischen Herz und Diaphragma als ‚Gaohuang‘-Region zu bezeichnen. Ich bin der Auffassung, dass es wichtig ist, eine klare Grenzlinie zwischen den Membranen (huang) und der Gaohuang-Region zu ziehen, da es sich um zwei ganz verschiedene Größen in der chinesischen Medizin handelt.





[image: image] Die Membranen (huang) und die Gaohuang-Region sind zwei ganz verschiedene Größen in der chinesischen Medizin.





Die Membranen (huang) und das Fettgewebe (gao) vervollständigen das Bild der Anatomie in der chinesischen Medizin. In der Tat betrachtet die chinesische Medizin zusätzlich zu den inneren Organen und Leitbahnen fünf Gewebearten, eine für jedes innere Organ:









• Haut (Lunge)



• Muskeln (Milz)



• Sehnen (Leber)



• Blutgefäße (Herz)



• Knochen (Niere).





Wir können daher die Schlussfolgerung ziehen, dass die Membranen und das Fettgewebe all das Gewebe darstellen, das die Bauchhöhle füllt, abgesehen von den fünf oben genannten Gewebearten: Anders ausgedrückt, ist das Fettgewebe das adipöse Gewebe und die Membranen sind das Bindegewebe, das die Bauchhöhle füllt und die Organe umschließt, wie etwa oberflächliche und tiefe Faszien, Omentum, Mesenterium, Peritoneum und Stroma. Manche moderne Autoren vertreten diese Auffassung.


5 Die oberflächlichen und tiefen Faszien sind das Bindegewebe, das die Muskeln umhüllt. Das Mesenterium ist die doppelte Schicht des Peritoneums, das an der Bauchdecke anhaftet und in seinen Falten die Bauchorgane umschließt. Das Omentum ist eine Falte des Peritoneums, die vom Magen ausgehend über anderen Bauchorganen herabhängt (Abb. 3.2, Abb. 3.3, Abb. 3.4, Abb. 3.5). Das Stroma ist das Gerüst eines Organs, gewöhnlich aus Bindegewebe. Die Membranen haben die Funktion, die Organe zu umhüllen, zu verankern und miteinander zu verbinden. Anders ausgedrückt, befinden sich die Organe in der Bauchhöhle nicht in einer Art von Vakuum und werden nicht nur durch die Akupunktur-Leitbahnen miteinander verbunden. Sie nehmen einen festen Platz ein, der von Membranen umgeben wird (Abb. 3.6).
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Abb. 3.2 Oberflächliche und tiefe Faszien
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Abb. 3.3 Omentum
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Abb. 3.4 Omentum
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Abb. 3.5 Mesenterium




Wenn wir uns eine ‚Sektion‘ des Abdomens vorstellen, durch die die energetischen Schichten der chinesischen Medizin statt der anatomischen Strukturen der westlichen Medizin aufgedeckt werden, können wir sieben energetische Schichten erkennen:









1. Haut



2. Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli)




3. Muskeln



4. Membranen (huang) und Fettgewebe (gao)




5. Sehnen



6. Blutgefäße



7. Knochen.





Man beachte, dass sich, wie oben angedeutet, die Begriffe ‚Haut‘, ‚Muskeln‘, ‚Sehnen‘, ‚Blutgefäße‘ und ‚Knochen‘ auf energetische Schichten ebenso wie auf tatsächliche Strukturen beziehen. Abb. 3.7 integriert diese energetischen Schichten mit den Leitbahnen wie folgt:
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Abb. 3.7 Beziehung zwischen den energetischen Schichten und den Leitbahnen











	


1. Haut



2. Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli)





	Netzleitbahn






	3. Muskeln

	Muskel-Leitbahn






	4. Membranen (huang) und Fettgewebe (gao)5. Sehnen

	Hauptleitbahnen






	6. Blutgefäße7. Knochen

	Tiefe Netzleitbahnen







In der chinesischen Medizin haben die Membranen drei Hauptfunktionen:









1. Sie verankern die Organe in der Bauchhöhle.



2. Sie verbinden die Organe untereinander.



3. Sie umhüllen die Organe.





Wie man an diesen drei Funktionen erkennen kann, entsprechen sie der Funktion des Bindegewebes im Abdomen.





Hinweis für die Praxis


Die Membranen (huang) haben drei Funktionen:



• Sie verankern die Organe.



• Sie verbinden die Organe untereinander.



• Sie umhüllen die Organe.





Wenn man berücksichtigt, dass die oberflächlichen Faszien am dünnsten auf den dorsalen (Yang-)Oberflächen und Extremitäten und am dicksten auf den ventralen (Yin-)Oberflächen sind, erhalten die Membranen eine besondere Bedeutung im Abdomen: Die Qi-Zirkulation im Abdomen geht nicht nur durch die Leitbahnen hindurch, sondern auch durch die Membranen. Ich bin in der Tat der Auffassung, dass die Membranen eine wichtige Rolle bei der Zirkulation des Qi auf- und abwärts im Abdomen und zwischen den Organen spielen. Ich glaube, dass aus diesem Grund die Nadelsensation gewöhnlich an den abdominalen Punkten nicht so stark ist wie an den Gliedmaßen.


Wie jeder Akupunkteur weiß, wandert die Nadelsensation in den Armen und Beinen sehr häufig die Extremität mit blitzartiger Geschwindigkeit hinunter, was sich wie ein elektrischer Schlag anfühlt. Diese Art von Empfindung scheint bei den abdominalen Punkten einfach nicht vorzukommen. Ich bin der Meinung, dass der Grund dafür darin zu suchen ist, dass sich in den Extremitäten die Nadelsensation in den Leitbahnen selbst fortbewegt; in der Bauchhöhle wandert sie durch die Membranen. Anders ausgedrückt, sind die Leitbahnen in den Gliedmaßen mehr an der Oberfläche und exponierter; in der Bauchhöhle liegen sie tiefer und sind in die Membranen eingebettet. Deshalb wandert die Nadelsensation langsamer und verursacht nicht die gleiche Art elektrizitätsähnlicher Empfindung.


6 Sowohl das Konzeptions- (renmai) als auch das Durchdringungsgefäß (chongmai) kontrollieren die Membranen des Abdomens. Wie wir unten sehen werden, liegt der Quell-yuan-Punkt der Membranen auf dem Konzeptionsgefäß (Ren 6 qihai).


Das Durchdringungsgefäß beeinflusst auch die Membranen im Abdomen und Thorax. ‚Durchdringung‘ in der Bezeichnung ‚Durchdringungsgefäß‘ bezieht sich auch auf die Durchdringung der abdominalen Membranen durch das Qi dieses Gefäßes. Einer der Namen des Durchdringungsgefäßes, ‚Meer der Straßen des Abdomens‘, nimmt teilweise Bezug auf die abdominalen Membranen, d. h. die ‚Straßen‘ sind die Wege, die sich das Qi des Durchdringungsgefäßes in den abdominalen Membranen bahnt.


Die Pathologie der Qi-Stagnation und des rebellierenden Qi im Durchdringungsgefäß spiegelt auch einen angespannten Zustand der Membranen wider; in der Tat sind an dem Syndrom von rebellierendem Qi auch die Membranen beteiligt, d. h. das Qi stagniert in den Membranen und rebelliert nach oben, was verschiedene abdominale und thorakale Symptome verursacht.


Die Art und Weise, wie das Konzeptions- und Durchdringungsgefäß die Membranen mit den inneren Organen verbinden, ist ein gutes Beispiel für die Funktion der Außerordentlichen Gefäße, verschiedene Strukturen in das Leitbahn-System zu integrieren.


Das Qi stagniert leicht in den Membranen des Abdomens und verursacht Spannungsgefühl und Schmerzen: Sowohl das Konzeptions- als auch das Durchdringungsgefäß können für diesen Zustand verwendet werden, wobei die Auswahl eines der beiden Gefäße von den Begleitsymptomen abhängt. Im Allgemeinen wird das Konzeptionsgefäß bei Leere-Zuständen mit Qi-Stagnation in den Membranen mit den Öffnungs- und Ankopplungspunkten (Lu 7 lieque und Ni 6 zhaohai) eingesetzt; das Durchdringungsgefäß wird eher bei Fülle-Zuständen von Qi-Stagnation in den Membranen mit seinen Öffnungs- und Ankopplungspunkten (Mi 4 gongsun und Pe 6 neiguan) verwendet.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS






• Bei einer Qi-Stagnation im Abdomen sind auch die Membranen (huang) im Abdomen beteiligt, was einen Zustand der Anspannung in den Membranen verursacht.



• Das Konzeptions- und das Durchdringungsgefäß beeinflussen die Membranen.



• Die Membranen sind Stagnationen unterworfen, die sich häufig in einer Pathologie des Konzeptions- oder Durchdringungsgefäßes äußern.





Die Membranen hängen auch mit dem Dreierwärmer zusammen. In den ‚Ausgewählten historischen Theorien der chinesischen Medizin (Zhongyi lidai yilun xuan) heißt es: 




„Es gibt ein Minister-Feuer im Körper, das sich in den Hohlräumen und auf und ab zwischen den Membranen bewegt: dies wird Dreierwärmer genannt.”





7 Der Dreierwärmer ist für die Bewegung des Qi in und aus den Membranen verantwortlich (s. u.).


Die Membranen sind ein wichtiger anatomischer Bestandteil der weiblichen Brust. Tatsächlich ist das ganze Bindegewebe in den Mammae Teil der Membranen und steht daher unter der Kontrolle des Konzeptions- und Durchdringungsgefäßes (Abb. 3.8).
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Abb. 3.8 Die Membranen und die weibliche Brust







ZUSAMMENFASSUNG






Membranen (huang)







• Die Membranen füllen den Raum zwischen der Bauchhöhle und den Bauchmuskeln.



• Es ist wichtig, eine klare Abgrenzung zwischen den Membranen (huang) und der Gaohuang-Region zu vollziehen, da es sich um ganz verschiedene Größen in der chinesischen Medizin handelt.



• Die Membranen (huang) und das Fettgewebe (gao) vervollständigen das Bild der Anatomie in der chinesischen Medizin: Sie sind all das Gewebe, das die Bauchhöhle füllt.



• Das Fettgewebe und die Membranen sind das Bindegewebe, das die Bauchhöhle füllt und die Organe umgibt, wie die oberflächlichen und tiefen Faszien, das Omentum, das Mesenterium, das Peritoneum und das Stroma.



• Die Membranen haben drei Hauptfunktionen: Sie verankern die Organe in der Bauchhöhle, sie verbinden die Organe untereinander und sie umhüllen die Organe.



• Sowohl das Konzeptions- (renmai) als auch das Durchdringungsgefäß (chongmai) kontrollieren die Membranen und das Abdomen.



• Das Qi stagniert leicht in den Membranen des Abdomens, was Spannungsgefühl und Schmerzen verursacht: Sowohl das Konzeptions- als auch das Durchdringungsgefäß können für diesen Zustand eingesetzt werden.



• Die Membranen stehen auch mit dem Dreierwärmer in Verbindung: Der Dreierwärmer ist verantwortlich für die Bewegung des Qi in und aus den Membranen.



• Die Membranen sind ein wichtiger anatomischer Bestandteil der weiblichen Brust.
















3.1.2 Quell-yuan-Punkt der Membranen


In Kapitel 1 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ werden die Quell-yuan-Punkte wie folgt angegeben:









	


• Lu 9 taiyuan für die Lunge




	2 Punkte






	


• Pe 7 daling für das Herz




	2 Punkte






	


• Mi 3 taibai für die Milz




	2 Punkte






	


• Le 3 taichong für die Leber




	2 Punkte






	


• Ni 3 taixi für die Niere




	2 Punkte






	Zwischensumme

	10 Punkte






	


• Ren 15 jiuwei, Quell-yuan-Punkt für das Fettgewebe (gao)





	1 Punkt






	


• Ren 6 qihai, Quell-yuan-Punkt für die Membranen (huang)





	1 Punkt






	Gesamtsumme

	12 Punkte







Was diese letzten beiden Punkte anbelangt, schreibt ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘: 




„Das Ursprungs-Qi des Fettgewebes [gao] sammelt sich an jiuwei [Ren 15], das Ursprungs-Qi der Membranen [huang] sammelt sich an qihai [Ren 6].”





8 Das Werk bezieht sich auf Ren 6 als boyang, was der alte Name für qihai ist. Es sei auch angemerkt, dass eine alternative Bezeichnung für Ren 6 xiahuang lautet, was ‚untere Membranen‘ bedeutet. Im ‚Großen Wörterbuch der chinesischen Medizin‘ steht:




„Die Quelle der Membranen [huang] ist am Punkt boyang, der auch unteres qihai und untere Membranen genannt wird; er ist 1,5 cun unterhalb des Bauchnabels lokalisiert.”





9 Im geichen Werk heißt es auch, dass es sich ebenso um Ren 4 guanyuan handeln könnte10 (Abb. 3.9).
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Abb. 3.9 Die Quell-yuan-Punkte des Fettgewebes (Ren 15) und der Membranen (Ren 6)




Als Quell-yuan-Punkte des Fettgewebes bzw. der Membranen können die beiden Punkte Ren 15 und Ren 6 zur Beeinflussung einer tiefen energetischen Schicht eingesetzt werden, um Anspannungen und Schwächen in den Membranen des Abdomens und des Brustkorbs zu regulieren und auszugleichen.


Ren 15 und Ren 6 werden auch als die Quell-yuan-Punkte für den Thorax bzw. das Abdomen angesehen, was bedeutet, dass sie als Kommando-Punkte für alle Probleme des Brustkorbs bzw. des Abdomens verwendet werden können.





ZUSAMMENFASSUNG






Quell-yuan-Punkte der Membranen






• Ren 15 jiuwei ist der Quell-yuan-Punkt des Fettgewebes, Ren 6 qihai ist der Quell-yuan-Punkt der Membranen.



• Als Quell-yuan-Punkte des Fettgewebes bzw. der Membranen können die beiden Punkte Ren 15 und Ren 6 zur Beeinflussung einer tiefen energetischen Schicht eingesetzt werden, um Anspannungen und Schwächen in den Membranen des Abdomens und des Brustkorbs zu regulieren und auszugleichen.















3.1.3 gaohuang


‚gaohuang‘ ist meiner Ansicht nach eine von sowohl gao als auch huang völlig verschiedene Einheit. Während sich ‚gao‘ auf das Fettgewebe und ‚huang‘ auf die Membranen bezieht, meinen die beiden Begriffe zusammengenommen, ‚gaohuang‘, den Raum zwischen Herz und Diaphragma (Abb. 3.10).
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Abb. 3.10 Gaohuang-Region zwischen Herz und Diaphragma




Die Bezeichnung ‚gaohuang‘ wird in den Zuochuan, den historischen Annalen von der Frühlings- und Herbstperiode (770–476 v. Chr.), erwähnt. Hier findet sich auch die erste historische Erwähnung der Akupunktur. Die Annalen berichten, dass ein gewisser Prinz von Jin schwer erkrankt war und nach einem berühmten Arzt geschickt wurde. Der Text schildert dann die Unterhaltung zweier Dämonen im Körper des Prinzen, die sich darüber berieten, wo das beste Versteck sei, um den ausgefeilten diagnostischen Fähigkeiten des Arztes zu entgehen. Sie kamen zu dem Entschluss, sich in der Gaohuang-Region zwischen Herz und Diaphragma zu verstecken, so dass keine Therapiemethode, weder Akupunktur noch Arzneimittel, sie je erreichen könnte. Seit diesem Zeitpunkt bezeichnet der Name gaohuang den Ort einer chronischen Erkrankung, die sehr schwer zu heilen ist. Ein vollständiger Bericht dieser Quelle findet sich in Needhams ‚Celestial Lancets‘.


11 Der Rücken-Transport-shu-Punkt des gaohuang Bl 43 ist ein interessanter Akupunkturpunkt. Er hat eine sehr lange Geschichte und wird in einer der frühesten Quellen zur Akupunktur erwähnt. Sein Name ist sehr schwer zu übersetzen. Die beiden kombinierten Schriftzeichen ‚gaohuang‘ bezeichnen den Raum zwischen Herz und Diaphragma. Diese Region wird als Lokalisation aller chronischen und beinahe unheilbaren Krankheiten angesehen – daher die Anwendung dieses Punktes bei sehr chronischen Krankheiten mit großer Schwäche. Die Funktionen dieses Punktes werden unten eingehender besprochen.





ZUSAMMENFASSUNG






gaohuang






• ‚gaohuang‘ ist eine ganz andere Einheit als sowohl gao als auch huang.



• Während sich ‚gao‘ auf das Fettgewebe und ‚huang‘ auf die Membranen bezieht, meinen die beiden Begriffe zusammengenommen, ‚gaohuang‘, den Raum zwischen Herz und Diaphragma.



• Der Name gaohuang bezeichnet den Ort einer chronischen Erkrankung, die sehr schwer zu heilen ist.












3.1.4 Punkte mit dem Namensbestandteil ‚huang‘



Akupunkturpunkte mit dem Namensbestandteil ‚huang‘ sind:



• Ni 16 huangshu (Transport-shu-Punkt der Membranen)



• Bl 43 gaohuangshu (Rücken-Transport-shu-Punkt des gaohuang)



• Bl 51 huangmen (Tür der Membranen)



• Bl 53 baohuang (Blasen-Membranen)



• Extrapunkt huangmu (Alarm-mu-Punkt der Membranen).


Bevor wir die Wirkungen dieser Punkte im Einzelnen besprechen, wollen wir uns ihre wechselseitigen Beziehungen anschauen. Das ‚Große Wörterbuch der Akupunktur‘ erklärt die Beziehungen zwischen diesen vier Punkten.12 Es heißt dort, dass sich das Nieren-Qi an den Punkten Bl 43 gaohuangshu, Bl 51 huangmen und Bl 53 baohuang in den Rücken ergießt. Insbesondere steht Ni 16 huangshu in Verbindung mit Bl 51 huangmen: Das Nieren-Qi ergießt sich durch diese beiden Punkte in die Vorder- und Rückseite des unteren Teils des Rumpfes (Abb. 3.11).
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Abb. 3.11 Ni 16, Bl 43, Bl 51 und Bl 53








Ni 16 huangshu Transport-shu-Punkt der Membranen






Besonderheiten


Punkt des Durchdringungsgefäßes (chongmai).









Wirkungen












• Stärkt die Niere



• Unterstützt die Membranen (huang)




• Unterstützt das Herz



• Bewegt Qi und Blut im Abdomen



• Reguliert den Darm.













Indikationen












• Rückenschmerzen, Tinnitus, Taubheit, Müdigkeit, schwache Knie



• Spannungsgefühl und Schmerzen im Abdomen, Nabelschmerzen



• Obstipation, Diarrhö, Kälte im Dickdarm.












Kommentar


Ni 16 huangmen hat eine Doppelfunktion. Zunächst einmal bezieht sich ‚huang‘ im Namen dieses Punktes auf die Membranen (huang). Dieser Punkt beeinflusst die abdominalen Membranen auch dank der Tatsache, dass er ein Punkt des Durchdringungsgefäßes ist, das an sich die abdominalen Membranen kontrolliert. Ni 16 in der Nähe des Bauchnabels kontrolliert den Ursprung der Membranen. Dieser Punkt kann daher eingesetzt werden, um die abdominalen Membranen zu entspannen, wenn sie von einer mit Spannungsgefühl und Schmerzen einhergehenden Qi-Stagnation befallen sind. Aufgrund seiner Verbindung mit den Membranen verwende ich Ni 16, um rebellierendes Qi des Durchdringungsgefäßes zu unterdrücken. Da dieser Punkt in der Mitte des Abdomens lokalisiert ist, steht er mit den sich nach unten zur Niere erstreckenden und nach oben zum Herzen reichenden Membranen in Verbindung: Deshalb kann dieser Punkt zur Harmonisierung der Niere und des Herzens eingesetzt werden.


Dies bedeutet, dass dieser Punkt zur Stärkung der Niere und gleichzeitig zur Stärkung des Herzens und Beruhigung des Geistes verwendet werden kann. Er ist daher von Nutzen, wenn das Nieren-Yin im Mangel ist und das Herz nicht nähren kann.


Zweitens hängt Ni 16 auch mit ‚gaohuang‘, also dem Raum zwischen Herz und Diaphragma, zusammen. Das Nieren-Qi geht durch diesen Punkt, um sich nach oben mit dem Diaphragma und dem Herzen zu verbinden, daher der Name dieses Punktes (gaohuang bezieht sich auf den Raum zwischen Herz und Diaphragma). Daher spielt Ni 16 eine wichtige Rolle dabei, eine Kommunikation zwischen Niere und Herz herzustellen und diese beiden Organe zu harmonisieren. Dies bedeutet, dass dieser Punkt eingesetzt werden kann, wenn die Niere schwach ist und Leere-Hitze im Herzen besteht, die Angstzustände, Schlaflosigkeit und psychische Unruhe verursacht.


Laut der ‚Erklärung der Akupunkturpunkte‘ sollte man Ni 16 im Zusammenhang mit Bl 17 geshu sehen.13 Dieser Punkt, der Rücken-Transport-shu-Punkt des Diaphragmas, beeinflusst die Gaohuang-Region, die sich oberhalb des Diaphragmas befindet. Bl 17 ist beidseits des Lenkergefäßes (dumai) lokalisiert, das alles Yang regiert, und Ni 16 befindet sich an den beiden Seiten des Konzeptionsgefäßes (renmai), das alles Yin beherrscht (Abb. 3.12). Aufgrund der Verbindung zwischen Ni 16 und dem Diaphragma kann er sowohl auf das Herz als auch auf die Lunge einwirken. Ich verwende Ni 16, um das Herz zu beruhigen und Angstzustände aufgrund von rebellierendem Qi des Durchdringungsgefäßes zu lindern.
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Abb. 3.12 Beziehung zwischen Ni 16 und Bl 17




Es ist erwähnenswert, dass Ni 16 ‚huangshu‘ genannt wird, was ‚Transport-shu-Punkt für huang‘ bedeutet‘. ‚shu‘ ist ein Schriftzeichen, das sich gewöhnlich auf die Rückenpunkte des Körpers bezieht, wie in Rücken-Transport-shu-Punkte. Die Tatsache, dass Ni 16 als Shu-Punkt bezeichnet wird, scheint die Vorstellung zu bestätigen, dass er mit Bl 17 auf dem Rücken in Verbindung steht.





PUNKTFUNKTIONEN






Ni 16






• Stärkt die Niere (Rückenschmerzen, Tinnitus, Taubheit, Müdigkeit, schwache Knie)



• Unterstützt die Membranen (huang) (Spannungsgefühl und Schmerzen im Abdomen, Nabelschmerzen)



• Unterstützt das Herz



• Bewegt Qi und Blut im Abdomen



• Reguliert den Darm (Obstipation, Diarrhö, Kälte im Dickdarm)



• Harmonisiert die Niere und das Herz.


















Bl 43 gaohuangshu Transport-shu-Punkt des gaohuang







Besonderheiten


Dies ist der Punkt auf der äußeren Blasen-Linie auf einer Höhe mit Bl 14 jueyinshu, dem Rücken-Transport-shu-Punkt des Perikards.









Wirkungen












• Nährt das Lungen-Yin



• Nährt das Herz



• Nährt die Essenz



• Stärkt Magen und Milz.












Indikationen












• Trockener Husten, Keuchatmung, Hämoptyse, Erschöpfung, Nachtschweiß, Auszehrung, Gewichtsverlust



• Gedächtnisschwäche, Palpitationen, Schlaflosigkeit, Schwindelgefühle



• Samenergüsse, nächtliche Samenergüsse, Impotenz



• Magen- und Milz-Schwäche, unverdaute Nahrungsreste im Stuhl, schwache Gliedmaßen.












Kommentar


Bl 43 ist ein interessanter Punkt. Er hat eine sehr lange Geschichte und wird in einer der frühesten Quellen zur Akupunktur erwähnt. Sein Name ist sehr schwierig zu übersetzen. Die beiden kombinierten Schriftzeichen ‚gaohuang‘ bezeichnen den Raum zwischen dem Herzen und dem Diaphragma. Dies soll der Ort sein, wo alle chronischen und beinahe unheilbaren Krankheiten sitzen – daher die Anwendung dieses Punktes bei sehr chronischen Erkrankungen mit großer Schwäche.


Dieser Punkt stärkt das Qi des ganzen Körpers und wird eingesetzt, wenn der Patient nach einer chronischen Krankheit sehr geschwächt ist. In diesen Fällen wird gewöhnlich direkte Moxibustion mit Moxakegeln angewendet.


Er nährt die Essenz und kann bei Nieren-Schwäche, die sich in nächtlichen Samenergüssen, geschwächter sexueller Energie oder Gedächtnisschwäche zeigt, verwendet werden.


Er nährt das Lungen-Yin und wird zur Stärkung der Lunge und Förderung des Yin nach einer chronischen Lungen-Erkrankung eingesetzt, die das Yin verletzt und beim Betroffenen einen chronischen trockenen Husten und Schwäche zurückgelassen hat. In diesem Fall wird er lediglich genadelt, Moxibustion wird nicht angewendet.


Schließlich belebt er den Geist, indem er die Funktion der Essenz, das Gehirn zu nähren, fördert und indem er das Herz nährt. Er stimuliert daher das Gedächtnis und hebt die Stimmung, vor allem nach einer lang bestehenden chronischen Krankheit.





PUNKTFUNKTIONEN






Bl 43






• Nährt das Lungen-Yin (trockener Husten, Keuchatmung, Hämoptyse, Erschöpfung, Nachtschweiß, Auszehrung, Gewichtsverlust)



• Nährt das Herz (Gedächtnisschwäche, Palpitationen, Schlaflosigkeit, Schwindelgefühle)



• Nährt die Essenz (Samenergüsse, nächtliche Samenergüsse, Impotenz)



• Stärkt Magen und Milz (Magen- und Milz-Schwäche, unverdaute Nahrungsreste im Stuhl, schwache Gliedmaßen).


















Bl 51 huangmen Tür der Membranen






Besonderheiten


Dieser Punkt befindet sich auf der äußeren Blasen-Linie auf einer Höhe mit Bl 22 sanjiaoshu, dem Rücken-Transport-shu-Punkt des Dreierwärmers.









Wirkungen












• Reguliert den Dreierwärmer



• Gewährleistet die sanfte Ausbreitung des Dreierwärmer-Qi zur Herzregion



• Unterstützt die Mammae.













Indikationen












• Völlegefühl und Verhärtung unterhalb des Herzens



• Brusterkrankungen, Völle-, Spannungsgefühl und Schmerzen in den Mammae, Brustknoten.












Kommentar


Bl 51 ist ebenfalls ein faszinierender Punkt; um seine Funktionen verstehen zu können, müssen wir uns eine der Dreierwärmer-Funktionen ins Gedächtnis rufen. Eine seiner Funktionen ist die eines ‚Gesandten‘, eines ‚Boten‘ oder einer ‚Straße‘, durch die das Ursprungs-Qi (yuanqi) aus der Niere kommt und durch die es sich zu den inneren Organen und den 12 Leitbahnen ausbreitet. Es ist daher kein Zufall, dass Bl 22 sanjiaoshu und Bl 51 huangmen die Punkte genau oberhalb von Bl 23 shenshu (wo das Ursprungs-Qi seinen Sitz hat) sind; beide stehen mit dem Dreierwärmer in Beziehung (Bl 22 ist der Rücken-Transport-shu-Punkt des Dreierwärmers).





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Bl 22 (Rücken-Transport-shu-Punkt des Dreierwärmers) und Bl 51 (verknüpft mit dem Dreierwärmer) befinden sich genau oberhalb von Bl 23, von wo das Ursprungs-Qi austritt: Dies bestätigt die Rolle des Dreierwärmers als ‚Bote‘ des Ursprungs-Qi.





Der Dreierwärmer gewährleistet auch den sanften Fluss des Qi in der Region zwischen Herz und Diaphragma, also in der ‚Gaohuang‘-Region, die wir im Zusammenhang mit dem Punkt Bl 43 gaohuangshu erwähnt hatten. Daher der Name dieses Punktes: ‚huang‘ bezieht sich auf die ‚Gaohuang‘-Region, also das Areal unterhalb des Herzens und über dem Diaphragma, und ‚men‘ bedeutet ‚Tür‘, um die Dreierwärmer-Funktion des Ein- oder Ausgangs für das Qi in dieser Region zu beschreiben (Abb. 3.13).
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Abb. 3.13 Beziehung zwischen Bl 51, Bl 43 und Bl 53




Es gibt jedoch noch eine weitere mögliche Interpretation dieses Punktenamens. huang könnte sich hier auf die Huang-Membranen statt auf gaohuang, also das Areal unterhalb des Herzens und oberhalb des Diaphragmas, beziehen. Wenn wir annehmen, dass huang die Membranen meint, würde dies die Wirkung dieses Punktes auf die weibliche Brust erklären, da diese reich an Membranen ist (das Bindegewebe der Brust). Beide Interpretationen sind möglich, da die für diesen Punkt angegebene Indikation ‚Verhärtung unterhalb des Herzens‘ sich klar auf die Gaohuang-Region unterhalb des Herzens und oberhalb des Diaphragmas bezieht.


Der Name dieses Punktes sollte im Zusammenhang mit dem des Punktes Bl 53 ‚baohuang‘ gesehen werden, der auf der äußeren Blasen-Linie auf einer Höhe mit Bl 28 pangguangshu, dem Rücken-Transport-shu-Punkt für die Blase, lokalisiert ist. Im ‚Akupunktur-Lehrbuch von Hui Yuan‘ heißt es, dass der Dreierwärmer nach oben zur ‚Gaohuang‘-Region und nach unten zur ‚Baohuang‘-Region, also dem Uterus und der Blase, durchdringt.14 Dort lesen wir: 




„huangmen [Bl 51] ist die Tür zum Diaphragma, der Ursprung der Geburt der Essenz [jingqi]: Er gehört zum Dreierwärmer. Er kommuniziert nach oben hin mit dem gaohuang und nach unten hin mit dem baohuang [Bl 53]. Es ist der Ort, wo die Essenz [jingqi] Yin und Yang erzeugt; pathogene Faktoren können [in diesen Ort] nicht eintreten. Wenn die vorgeburtliche [Essenz] schwach ist, greifen die sechs äußeren pathogenen Faktoren und die sieben Emotionen den Körper an; allmählich erschöpfen sie den Körper, die Krankheit dringt in die Gaohuang[-Region] ein. Das Herz kommt an der Gao[-Region] und die Niere an der Huang [-Region] heraus, Herz und Niere treten miteinander in Verbindung und durchdringen den Rücken, daher der Name huangmen für diesen Punkt.”
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Daher reguliert dieser Punkt die Bewegung des Dreierwärmers nach oben hin in die Zwerchfellregion, während der Punkt ‚baohuang‘ Bl 53 die Bewegung des Dreierwärmers nach unten zum Uterus und zum Urogenitalsystem steuert.


Tatsächlich heißt es im ‚Illustrierten Klassiker von Akupunkturpunkten des Bronze-Modells‘, dass Bl 51 bei einem Engegefühl unterhalb des Herzens und Erkrankungen der weiblichen Brust angezeigt ist.16 Es ist interessant, dass dieser Punkt, der mit Bl 22 sanjiaoshu, dem Rücken-Transport-shu-Punkt des Dreierwärmers in Verbindung steht, nicht bei Erkrankungen des Unteren, sondern solchen des Oberen Erwärmers indiziert ist (obwohl er auch die Umwandlung und Ausscheidung von Flüssigkeiten im Unteren Erwärmer stimuliert).





PUNKTFUNKTIONEN






Bl 51






• Reguliert den Dreierwärmer



• Gewährleistet die sanfte Ausbreitung des Dreierwärmer-Qi zur Herzregion (Völlegefühl und Verhärtung unterhalb des Herzens)



• Unterstützt die Mammae (Brusterkrankungen, Völle-, Spannungsgefühl und Schmerzen in den Mammae, Brustknoten.


















Bl 53 baohuang Blasen-Membranen






Besonderheiten


Keine.









Wirkungen












• Öffnet die Wasserwege im Unteren Erwärmer



• Stimuliert die Umwandlung und Ausscheidung von Flüssigkeiten und unterstützt die Blase.












Indikationen












• Verhärtung und Völlegefühl im Hypogastrium



• Harnverhalt, tröpfelnde Miktion



• Ödeme.












Kommentar


Bl 53 hat insofern eine ähnliche Wirkung wie Bl 22 sanjiaoshu, als er die Umwandlung und Ausscheidung von unreinen Flüssigkeiten im Unteren Erwärmer stimuliert. Er wird meist bei Problemen des Harntraktes wie Harnverhalt, schwieriger Miktion und brennender Miktion eingesetzt.


Der Name dieses Punktes sollte in Verbindung mit Bl 51 huangmen gesehen werden, weil Bl 51 die Ausbreitung des Dreierwärmer-Qi im Oberen Erwärmer und Bl 53 dessen Verteilung im Unteren Erwärmer kontrolliert (Abb. 3.13).


Die Wirkungen von Bl 51 und Bl 53 sollten auch im Zusammenhang mit den Membranen (huang) betrachtet werden. Bl 51 wirkt auf die Membranen im oberen Teil des Körpers ein (daher seine Wirkung auf die Mammae), Bl 53 hingegen auf die Membranen im unteren Teil des Körpers (deshalb seine Wirkung auf die Blase).


Man beachte, dass auch wenn ich den Namen dieses Punktes mit ‚Blasen-Membranen‘ übersetzt habe, der Begriff ‚bao‘ sich gleichermaßen auf den Uterus beziehen kann. Manche Autoren sind der Meinung, dass ‚bao‘ hier auch den Uterus meint; in diesem Fall kann der Punkt bei Menstruationsstörungen eingesetzt werden und wirkt auf die Membranen im unteren Abdomen ein.





PUNKTFUNKTIONEN






Bl 53






• Öffnet die Wasserwege im Unteren Erwärmer



• Stimuliert die Umwandlung und Ausscheidung von Flüssigkeiten und unterstützt die Blase (Verhärtung und Völlegefühl im Hypogastrium, Harnverhalt, tröpfelnde Miktion, Ödeme.


















huangmu Alarm-mu-Punkt der Membranen






Lokalisation


Der Extrapunkt huangmu ist auf dem Brustkorb, unterhalb der Brust, in einer Höhe mit der Mamilla lokalisiert. Er wird lokalisiert, indem man eine Linie von der Mamilla zum Bauchnabel zieht. Man suche die Mitte in dieser Linie: Der Punkt huangmu befindet sich direkt unterhalb der Mamilla, auf einer Höhe mit dem Punkt in der Mitte der Linie von der Mamilla zum Bauchnabel. Bei der Frau kann der Punkt nicht unter Bezugnahme auf die Mamilla ermittelt werden; statt der Mamilla sollte man den Punkt im vierten Interkostalraum auf einer Höhe mit dem Punkt in der Mitte des Schlüsselbeins nehmen (Abb. 3.14).
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Abb. 3.14 Lokalisation des Extrapunktes huangmu











Besonderheiten


Keine. Sein Name impliziert aber, dass er wie ein Alarm-mu-Punkt der Membranen wirkt.









Wirkungen












• Stärkt Qi und Blut



• Bewegt Qi und Blut



• Löst Ansammlungen auf.












Indikationen












• Schwäche und Kraftlosigkeit nach einer chronischen Erkrankung



• Gelbsucht vom Leere-Typus



• Schmerzen im Abdomen, abdominale stoffliche Ansammlungen.












Kommentar


Dieser Punkt hat eine intensiv stärkende Wirkung und ist besonders für chronische Erkrankungen und Schwäche nach einer langen Krankheit einsetzbar. Beispielsweise ist er zur Behandlung von Schwäche und Kraftlosigkeit geeignet, die von Patienten verspürt werden, die sich einer Chemotherapie unterziehen.


An diesem Punkt wird im Allgemeinen eher Moxibustion als Nadelung angewendet.












3.2 Fettgewebe (gao)



‚gao‘ bedeutet wörtlich ‚Fett‘ und einige Leute meinen, es beziehe sich auf das adipöse Gewebe. In Kapitel 36 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ wird gao erwähnt: 




„Die Flüssigkeiten der fünf Getreidesorten sammeln sich an, um gao zu bilden: Dies bewässert die Knochenhohlräume, füllt das Gehirn und das Mark auf und fließt zu der medialen Seite der Oberschenkel hinunter.”





17 Diese Textpassage ist insofern interessant, als sie zeigt, dass gao mehr als nur Fettgewebe ist, da es ein Bestandteil des Marks zu sein scheint. Die Erwähnung der Oberschenkelknochen ist ebenfalls aufschlussreich, weil dies deutlich macht, dass die alten Chinesen anscheinend wussten, dass sich in den langen Knochen Mark befindet.


Wie oben bereits erwähnt, erlangt das Fettgewebe (gao) besondere Bedeutung im Abdomen, da es das Fettgewebe darstellt, das die Organe und das andere Bindegewebe in diesem Areal umgibt. Zusammen mit den Membranen vervollständigt das Fettgewebe das anatomische Bild des Abdomens in der chinesischen Medizin; die Membranen und das Fettgewebe füllen zusammen alle Räume zwischen den Organen und zwischen den Organen und Leitbahnen in der Bauchhöhle.


Die ‚Verschreibungen der 1000 Golddukaten‘ aus der Tang-Dynastie beschreiben die Veränderungen, die sich in jedem Schwangerschaftsmonat vollziehen. Es heißt dort, dass im ersten Monat das gezeugte Wesen Embryo genannt wird (einige alte Ärzte verglichen es mit ‚Tau‘), im zweiten Monat ‚Fett‘ (gao), im dritten Monat ‚Fötus‘ (bao). Im vierten Monat erlangt es eine körperliche Gestalt, im fünften Monat kann es sich bewegen, im sechsten Monat werden die Sehnen und Knochen gebildet, im siebten Monat Haut und Haare, im achten Monat sind die Organe voll ausgebildet, im neunten Monat gelangt das Nahrungs-Qi (guqi) in den Magen, im zehnten Monat ist das shen voll ausgebildet und es kommt zur Geburt.


18 Das Interessante an dieser Textpassage ist, dass man sich den Fötus im zweiten Monat als aus gao (Fettgewebe) bestehend vorstellt. Dies bestätigt die Ansicht, dass es sich bei gao um eine markähnliche Substanz handelt. Daraus ergibt sich also, dass der Name ‚Fettgewebe‘ und die Sicht von gao als adipösem Gewebe des Körpers nur teilweise eine Vorstellung vom Wesen und den Funktionen von gao vermitteln. Es ist einfach eine Gewebeart, die keine direkte und genaue Entsprechung in der westlichen Medizin hat.


Die klinische Bedeutung des Fötus als gao im zweiten Monat der embryonalen Entwicklung besteht darin, dass eine Einwirkung auf dieses Gewebe in einer tiefen konstitutionellen Schicht das Mark beeinflussen kann; dies bedeutet, dass der Punkt Ren 15 jiuwei, Quell-yuan-Punkt des gao (und das Konzeptionsgefäß im Allgemeinen) verwendet werden kann, um auf die Konstitution eines Menschen einzuwirken.


Eine weitere klinische Bedeutung des Punktes Ren 15 besteht darin, dass das Konzeptionsgefäß das Fettgewebe beeinflusst und dieser Punkt zur Therapie von Flüssigkeitsansammlungen im Abdomen eingesetzt werden kann.









3.3 Hohlräume und Textur (couli)



Es gibt viele Hohlräume im Körper, von denen einige groß, andere klein sind, zum Beispiel die Brusthöhle, die Bauchhöhle, die Beckenhöhle, die Gelenkhöhlen, der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln, der Raum oberhalb des Diaphragmas, die Räume zwischen den Membranen, die Räume zwischen den Membranen und der Bauchhöhle. Diese Hohlräume werden in der chinesischen Medizin cou 腠 genannt, wobei der Begriff cou normalerweise in Verbindung mit li 理 benutzt wird, was ‚Textur‘ bedeutet (zum Beispiel wie in der ‚Maserung‘ von Holz). Obwohl der Ausdruck couli häufig verwendet wird, um den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln zu bezeichnen, ist dieser Zwischenraum nur einer der Körperhohlräume.


In Kapitel 1 aus ‚Verschreibungen aus dem Golden Cabinet‘ (Jingui yaolue) wird couli erwähnt. Dort heißt es: 




„Man sollte sein Sexualleben regulieren und übermäßige Geschmacksrichtungen in der Ernährung vermeiden. Wenn man dies nicht tut, wird der Körper schwach und pathogene Faktoren dringen ins couli ein. cou ist ein Raum des Dreierwärmers, wo das Ursprungs-Qi und das Wahre Qi [zhenqi] zusammenkommen und der mit Qi und Blut gefüllt ist: li ist die Textur der Haut und der inneren Organe.”





19






3.3.1 Textur (li)



Laut modernen Wörterbüchern (‚Das Große Wörterbuch der chinesischen Medizin‘, Zhongyi da cidian) ist li wie die Maserung von Holz: Es handelt sich um die Risse, Spalten, Linien und Striae in der Haut, in den Muskeln und im Fleisch, an denen entlang die inneren Organe angeordnet sind. Das Wörterbuch setzt sie mit den Striae des Bindegewebes gleich, aber ich halte dies für eine eingeschränkte Sichtweise.


‚li‘ bedeutet ‚Textur‘ und meint die Spalten des Körpers, die Zwischenräume zwischen Strukturen. Die Li-Linien hängen eng mit den Cou-Zwischenräumen zusammen: Sie sind die Linien, die von den angrenzenden Zwischenräumen geschaffen werden. ‚li‘ kann auch ‚Muster‘ bedeuten; aus dieser Perspektive handelt es sich um die von der Haut und den inneren Organen gebildeten Muster.


In Kapitel 58 von ‚Einfache Fragen‘ heißt es: 




„Ein großes Zusammenfließen von Muskeln wird gu genannt, ein kleines Zusammenfließen xi: diese großen und kleinen Zusammenflüsse sammeln und kanalisieren das Qi.”





20 Die in ‚Einfache Fragen‘ erwähnten ‚Zusammenflüsse‘ entsprechen der Li-Textur.






3.3.2 Hohlräume (cou)



Die Vorstellung von ‚Hohlräumen‘, also ‚cou‘ als Teil von ‚couli‘, ist von großer Bedeutung und eng mit dem Dreierwärmer verbunden. Einer der Aspekte des Wesens des Dreierwärmers ist, dass er die Gesamtsumme aller Hohl- und Zwischenräume im Körper darstellt. Die größten dieser Hohlräume sind die drei Erwärmer selbst, die sich aus den drei größten Hohlräumen zusammensetzen, nämlich dem Thorax, dem oberen und dem unteren abdominalen Hohlraum (Abb. 3.15). Die Dreierwärmer-Hohlräume befinden sich innerhalb des Körpers, aberaußerhalb der inneren Organe: Sie beinhalten und umschließen die inneren Organe. Der Obere Erwärmer ist daher nicht mit Herz und Lunge gleichzusetzen, sondern stellt die Brusthöhle dar, die Herz und Lunge umschließt.





[image: image]

Abb. 3.15 Abdominale Hohlräume als der Dreierwärmer




Die Hohl- und Zwischenräume, die den Dreierwärmer bilden, sind Kreuzungs- und Durchgangspunkte für das Qi und die Körperflüssigkeiten und Orte, wo deren Umwandlung stattfindet. Das Dreierwärmer-Netz von Zwischenräumen stellt einen Ort und Durchgangsweg bereit, der das Auf- und Absteigen von Qi und Flüssigkeiten und deren Ein- und Austreten zwischen Innerem und Oberfläche ermöglicht. Das Wort jiao von sanjiao kann neben ‚Erwärmer‘ auch ‚Zwischenräume, wo die Muskeln nicht die Hülle des Körpers füllen‘ bedeuten: Die drei Erwärmer sind die großen Hohlräume von Brust, Abdomen und Becken, während cou die kleineren Zwischenräume innerhalb dieser großen Hohlräume und auch in den Gliedmaßen sind.


Im Rumpf sind die Zwischenräume meist mit den inneren Organen (und den tiefen Netzleitbahnen) verknüpft, während sie in den Gliedmaßen meist mit Haut und Muskeln (und den Netzleitbahnen) verbunden sind. Die großen Hohlräume des Dreierwärmers bilden zusammen mit den kleineren Hohlräumen ein zusammenhängendes Netz, das die inneren Organe, ihre Gewebe, die Membranen, die Muskeln und die Haut verknüpft.


Laut dem ersten Kapitel von ‚Verschreibungen aus dem Golden Cabinet‘ (Jingui yaolue) sind die Hohlräume der Ort des Zusammenflusses von Ursprungs-Qi (yuangqi) und Wahrem Qi (zhenqi), einer wichtigen Verbindung der beiden Qi-Arten, die das normale Funktionieren aller Organe und ihrer Gewebe und Zwischenräume garantieren.


Das Abwehr-Qi (weiqi) zirkuliert im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln; die Kombination der drei Qi-Arten – Ursprungs-Qi, Wahres Qi und Abwehr-Qi – sorgt für die Abwehr von äußeren pathogenen Faktoren. Es ist daher eine falsche Vorstellung, dass unsere Abwehrkraft gegenüber pathogenen Faktoren allein vom Abwehr-Qi abhängt: Das Abwehr-Qi erfüllt zwar diese Aufgabe, aber die Abwehrkraft hängt auch vom Ursprungs-Qi und vom Wahren Qi ab (Abb. 3.16).
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Abb. 3.16 Das Ursprungs-Qi, das Wahre Qi und das Abwehr-Qi und der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln




Das Ursprungs-Qi stammt vom Lebenstor (mingmen) zwischen den Nieren. Es verteilt sich im ganzen Körper indem es den Dreierwärmer durchfließt. Anders ausgedrückt, erlaubt der Dreierwärmer dem Ursprungs-Qi, sich in seine unterschiedlichen Formen in verschiedenen Teilen des Körpers ‚aufzuspalten‘. Das Ursprungs-Qi dringt in die inneren Organe ein, um deren physiologische Aktivitäten zu unterstützen, und in die Couli-Zwischenräume, um dem Abwehr-Qi beim Schutz des Körpers vor eindringenden pathogenen Faktoren zu helfen.


In ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es, dass der Dreierwärmer 




„auf die Blase unten und couli oben”





einwirkt: Dies bedeutet, dass der Dreierwärmer für die Ausscheidung von Flüssigkeiten über die Miktion und die Schweißsekretion zuständig ist. Es weist auch darauf hin, dass die Blasen-Leitbahn eine Rolle bei der Zirkulation des Abwehr-Qi spielt (da es von der Niere und dem Unteren Erwärmer ausgeht). Dies ist wohl der Grund dafür, warum sich die Rücken-Transport-shu-Punkte auf der Blasen-Leitbahn befinden. Die obige Aussage hebt auch die Koordination zwischen der Blase und den Couli-Zwischenräumen hervor, also zwischen Miktion und Schwitzen zur Aufrechterhaltung eines homöostatischen Gleichgewichts, das eine normale Schweißsekretion und normale Körpertemperatur gewährleistet. Dieses Gleichgewicht steht unter der Kontrolle des Dreierwärmers (Abb. 3.17).
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Abb. 3.17 Der Dreierwärmer und die Schweißsekretion und Miktion




Ich werde nun vier Aspekte des Zwischenraums zwischen Haut und Muskeln (couli) besprechen.






couli als Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln


Wenn moderne Werke couli erwähnen, beziehen sie sich in den meisten Fällen auf den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln; es sollte jedoch betont werden, dass der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln nur einer der Körperhohlräume ist.


Man sollte auch hervorheben, dass der Begriff ‚Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln‘ nicht in einem wörtlichen, westlichen, anatomischen Sinn interpretiert werden sollte. Es handelt sich nicht wörtlich um einen anatomischen Raum zwischen der Epidermis und den Muskeln. Er ist eher eine energetische als eine anatomische Einheit und bezeichnet eine oberflächliche energetische Schicht genau unterhalb der Haut; die Vorstellung von couli hängt mit den energetischen Schichten, die durch die fünf Gewebearten symbolisiert werden, zusammen. Tatsächlich stehen die fünf Gewebearten, abgesehen davon, dass sie Körpergewebe bezeichnen, für fünf verschiedene energetische Schichten, die wie folgt lauten (von der oberflächlichsten zur tiefsten):









• Haut



• Muskeln



• Sehnen



• Blutgefäße



• Knochen.





Darüber hinaus sollte erwähnt werden, dass es sich bei ‚Muskeln‘ im Terminus ‚Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln‘ auch nicht um die Muskel-Leitbahnen handelt.


Der Couli-Zwischenraum auf der Oberfläche ist der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln, wo das Abwehr-Qi zirkuliert. Er ist auch der Ort, wo sich die Schweißporen befinden und woher der Schweiß kommt. Das Qi und die Flüssigkeiten treten in diesen Zwischenraum ein und aus ihm aus, was das reibungslose physiologische Funktionieren der Schweißsekretion bei der Regulierung der Temperatur und des Abwehr-Qi bei der Abwehr von eindringenden pathogenen Faktoren gewährleistet (Abb. 3.18).
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Abb. 3.18 Der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln




In diesem Zwischenraum führt das Abwehr-Qi auch seine Funktion aus, den Körper zu wärmen. Das Ein- und Austreten von Abwehr-Qi in und aus dem Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln ist Teil des allgemeinen Ein- und Austretens von Qi innerhalb des Qi-Mechanismus (Abb. 3.19).
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Abb. 3.19 Das Ein- und Austreten von Qi im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln




In vielen Textpassagen von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ und ‚Einfache Fragen‘ wird der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln in dem Zusammenhang erwähnt, dass er das Eindringen von äußeren pathogenen Faktoren begünstigt, wenn er zu sehr ‚geöffnet‘ oder zu ‚entspannt‘ ist, und dass er zur Entstehung von Fieber führt, wenn er zu stark ‚geschlossen‘ oder zu ‚gespannt‘ ist (Abb. 3.20).
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Abb. 3.20 Zustand von Entspannung oder Anspannung des Zwischenraums zwischen Haut und Muskeln




In ‚Einfache Fragen‘ wird der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln in Kapitel 5 erwähnt, wo in einem Abschnitt das klare Yang mit dem trüben Yin verglichen wird: 




„Das klare Yang wird zum Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln [couli] verteilt, das trübe Yin kehrt zu den fünf inneren Organen zurück.”





21 Dies bedeutet, dass das Abwehr-Qi, das vom Wesen her Yang ist, in den Schweißporen im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln verbreitet wird.


Wenn die Poren geschlossen sind und der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln blockiert ist, kann das Abwehr-Qi nicht verteilt werden und der Obere Erwärmer ist blockiert. Dies kann zur Entstehung von Fieber führen, wenn der Patient an einem eindringenden pathogenen Faktor leidet. Im 71. Kapitel von ‚Einfache Fragen‘ heißt es: 




„Äußere Kälte greift das Gebiet unter der Haut an, was zu Fieber, Kopfschmerzen, Karbunkeln und Hautinfektionen führt.”





22 In Kapitel 3 von ‚Einfache Fragen‘ steht: 




„Es ist normal für den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln [couli] im Frühling geöffnet und im Winter geschlossen zu sein. Ist er nicht geöffnet, wenn er dies sein sollte, oder nicht geschlossen, wenn er es sein sollte, tritt Kälte ein und durchdringt den Körper … wenn Kälte die Leitbahnen angreift, ist die Zirkulation des Nähr-Qi in den Muskelfasern [li] blockiert, was Zysten und eitrige Schwellungen verursacht … Wenn der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln geschlossen und geschützt ist, können Wind und Toxine den Körper nicht schädigen.”





23 In Kapitel 18 aus ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ ist zu lesen: 




„Wenn äußerer Wind in den Körper eindringt, [ist dies durch die Tatsache bedingt, dass] der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln [couli] geöffnet ist.”





24 Und im 42. Kapitel von ‚Einfache Fragen‘ heißt es: 




„Wind nistet sich unter der Haut ein, er kann nicht ins Innere eindringen und kann nicht nach außen vertrieben werden, Wind bewegt und verändert sich ständig; wenn der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln [couli] geöffnet ist, fröstelt der Körper; wenn er geschlossen ist, ist er heiß.”





25 Der geöffnete oder geschlossene Zustand der Poren im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln macht den Unterschied zwischen einer Wind-Kälte-Invasion mit vorherrschender Kälte und einer Wind-Kälte-Invasion mit vorherrschendem Wind aus. Bei Ersterem ist der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln ‚geschlossen‘ und der Patient schwitzt nicht, sondern hat Schüttelfrost. Beim Zweiten ist der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln ‚geöffnet‘ und der Patient schwitzt leicht. Der Unterschied zwischen diesen beiden Zuständen spiegelt auch die Beschaffenheit des Nähr-Qi des Patienten wider: Im ersten Fall (wenn der Zwischenraum zu ‚angespannt‘ ist) ist das Nähr-Qi relativ stark, im zweiten Fall (wenn der Zwischenraum zu ‚entspannt‘ ist) ist es relativ schwach. Der erste Zustand wird mit Mahuang tang (Ephedra-Dekokt) behandelt, um die Poren zu öffnen, Schwitzen zu induzieren und den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln zu befreien, Letzterer mit Guizhi tang (Dekokt mit Ra. Cinnamomi), um die Poren zu regulieren und das Nähr- und Abwehr-Qi zu harmonisieren.


In Kapitel 62 von ‚Einfache Fragen‘ heißt es: 




„Wenn der Obere Erwärmer blockiert, die Haut angespannt, der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln [couli] blockiert ist … kann sich das Abwehr-Qi nicht verteilen und es tritt Fieber auf.”





26 Man kann aus der obigen Aussage zwei Schlussfolgerungen ziehen: Eine betrifft die Physiologie, die andere die Pathologie des Zwischenraums zwischen Haut und Muskeln. Aus physiologischer Sicht wird das Abwehr-Qi im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln verteilt; wenn es frei zirkuliert, sind die Poren reguliert und der Zwischenraum ist ausgeglichen, daher ist die Schweißsekretion normal.


Unter pathologischen Bedingungen, wenn das Abwehr-Qi im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln blockiert ist, sind die Poren verstopft und es kann hohes Fieber auftreten, wenn der Patient von einem äußeren pathogenen Faktor befallen wird.


Bei pathologischen Zuständen ist der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln auch der Ort, wo sich Feuchtigkeit niederlassen kann, was zu chronischen Muskelschmerzen (wie beim postviralen Erschöpfungssyndrom) und zu einem Schweregefühl führen kann (Abb. 3.21). Aromatische Kräuter, die Feuchtigkeit beseitigen, erreichen diese Stelle, u. a. Cangzhu (Rz. Atractylodis lanceae), Houpo (Cx. Magnoliae officinalis), Peilan (Hb. Eupatorii fortunei), Huoxiang (Hb. Agastachis seu Pogostemi), Caoguo (Fr. Amomi Tsaoko) und Sharen (Fr. Amomi).
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Abb. 3.21 Eindringen von Feuchtigkeit in den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln




Wenn wir noch einmal auf die erste Aussage aus den ‚Verschreibungen aus dem Golden Cabinet‘ (Jingui yaolue) zurückkommen, bezieht sich das in diesem Abschnitt erwähnte ‚Ursprungs-[yuan-]Qi‘ auch auf die Yin-Flüssigkeiten, den Schweiß eingeschlossen. Es sei daran erinnert, dass Schweiß mit Blut zusammenhängt. Zhu Danxi spricht sogar davon, dass das Ursprungs-Qi 




„im Inneren Blut und an der Oberfläche Schweiß ist”.





27 Das oben erwähnte ‚Ursprungs-Qi‘ umfasst also die Schweißflüssigkeiten im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln.


Die Körperflüssigkeiten sind auf die wärmende und umwandelnde Wirkung des Yang-Qi angewiesen, um in physiologische Flüssigkeiten wie Schweiß, Tränen usw. transformiert werden zu können. Das Yang-Qi (also das Abwehr-Qi) verteilt sich im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln, um Körperflüssigkeiten in Schweiß umzuwandeln. Yang-Qi nimmt in diesem Zwischenraum die Form von Abwehr-Qi an, aber dieses stammt eigentlich aus dem Unteren Erwärmer, da es seinen Ursprung im Nieren-Yang hat. Aus diesem Grund spielt das Nieren-Yang (und das Ursprungs-Qi) eine wichtige Rolle beim Schutz des Körpers vor äußeren pathogenen Faktoren und bei modernen Krankheiten wie allergischer Rhinitis und Asthma. In Kapitel 18 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ wird festgestellt, dass 




„das Nähr-Qi aus dem Mittleren Erwärmer, das Abwehr-Qi aus dem Unteren Erwärmer kommt”.28












Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli) und Leitbahnen


Der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli) wird von den oberflächlichen Netzleitbahnen bewässert und genährt. Die Muskeln sind offensichtlich ein Teil der Muskel- Leitbahnen, aber im Zusammenhang mit dem Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln bedeutet ‚Muskeln‘ eher eine energetische Schicht als tatsächliche Muskeln. Die ‚Muskeln‘ des Zwischenraums zwischen Haut und Muskeln und die ‚Muskeln‘ der Muskel-Leitbahnen sind also zwei ganz verschiedene Größen. Daher spielen die Muskel-Leitbahnen nicht die Rolle, den Körper vor äußeren pathogenen Faktoren zu schützen.


Äußere pathogene Faktoren dringen zuerst in die Haut ein (bewirken, dass sich ‚die Haare aufrichten‘) und danach in den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln, wo sie die Netzleitbahnen befallen. Die Netzleitbahnen sind also (durch ihre oberflächlichen Netzleitbahnen) die ersten Leitbahnen, die von äußeren pathogenen Faktoren befallen werden.









Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli), Poren und äußere pathogene Faktoren


Der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln muss richtig reguliert werden, d. h. er darf nicht zu stark geöffnet und nicht zu sehr geschlossen sein. Um den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln zu festigen, also um ihn enger zu machen, muss man die Lunge mit Lu 9 taiyuan in Kombination mit Di 4 hegu und Bl 13 feishu tonisieren. In der Arzneimittelmedizin kann Huangqi (Rx. Astragali membranacei) mit Fangfeng (Rx. Ledebouriellae divaricatae) und Baizhu (Rz. Atractylodis macrocephalae) verwenden (Abb. 3.22).
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Abb. 3.22 Netzleitbahnen und der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln




Ist der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln geschlossen oder zu ‚angespannt‘, wodurch der Patient während eines Befalls von äußerem Wind am Schwitzen gehindert wird, kann man ihn auch mit Lu 7 lieque und Di 4 hegu öffnen. In der Arzneimittelmedizin verwende man Mahuang tang (Ephedra-Dekokt). Während eines Wind-Befalls bei geöffnetem Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln und leichter Schweißsekretion setze man Guizhi tang (Dekokt mit Ra. Cinnamomi) ein.


Die Kombination von Baishao (Rx. Paeoniae lactiflorae) und Guizhi (Ra. Cinnamomi cassiae) wirkt auf den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln ein und kann als Bote verwendet werden, um dieses Gebiet zwecks Regulierung der Schweißsekretion, Beseitigung von Feuchtigkeit und Behandlung einiger Hauterkrankungen wie Akne zu erreichen.









Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli) und Hauterkrankungen


Viele Hauterkrankungen betreffen den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln, besonders Akne und Ekzeme. Bei Ekzemen liegt immer Feuchtigkeit vor, sogar wenn die Haut trocken ist, weil sich die Feuchtigkeit unter der Haut befindet, was sich in der typischen Aufgedunsenheit der Haut bei Ekzem-Patienten äußert.





ZUSAMMENFASSUNG






Hohlräume und Textur (couli)







Textur (li)







• Textur (li) ist wie die Maserung von Holz: Es handelt sich um die Risse, Spalten, Linien und Striae in der Haut, in den Muskeln und im Fleisch, an denen entlang die inneren Organe angeordnet sind.



• Textur meint die Spalten des Körpers, die Räume zwischen den Strukturen.









Hohlräume (cou)







• Die größten Hohlräume im Körper sind die Hohlräume der drei Erwärmer, also der Thorax, der obere abdominale und der untere abdominale Hohlraum.



• Die Hohl- und Zwischenräume, die den Dreierwärmer bilden, sind Kreuzungs- und Durchgangspunkte für das Qi und die Körperflüssigkeiten und Orte, wo deren Umwandlung stattfindet.



• Das Dreierwärmer-Netz von Zwischenräumen stellt einen Ort und Durchgangsweg bereit, der das Auf- und Absteigen von Qi und Flüssigkeiten und deren Ein- und Austreten zwischen Innerem und Oberfläche ermöglicht.



• Im Rumpf sind die Zwischenräume meist mit den inneren Organen (und den tiefen Netzleitbahnen) verknüpft, während sie in den Gliedmaßen meist mit Haut und Muskeln (und den Netzleitbahnen) verbunden sind.



• Die Hohlräume sind die Orte des Zusammenflusses von Ursprungs-Qi (yuanqi) und Wahrem Qi (zhenqi).


Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli) als Raum zwischen Haut und Muskeln



• Der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln ist eher eine energetische als eine anatomische Einheit.



• Das Abwehr-Qi zirkuliert im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln.



• Der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln muss sich in einem Zustand angemessener ‚Gespanntheit‘ befinden: Er kann zu stark ‚geöffnet‘ oder zu ‚angespannt‘ sein.


Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli) und Leitbahnen



• Der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli) wird von den oberflächlichen Netzleitbahnen bewässert und genährt.



• Äußere pathogene Faktoren dringen zuerst in die Haut und danach in den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln ein, wo sie die Netzleitbahnen befallen.


Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli), Poren und äußere pathogene Faktoren



• Der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln muss richtig reguliert werden, d. h. er darf nicht zu stark geöffnet und nicht zu sehr geschlossen sein.



• Um den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln zu festigen, also um ihn enger zu machen, muss man die Lunge mit Lu 9 taiyuan in Kombination mit Di 4 hegu und Bl 13 feishu tonisieren.



• Ist der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln geschlossen oder zu ‚angespannt‘, wodurch der Patient während eines Befalls von äußerem Wind am Schwitzen gehindert wird, kann man ihn auch mit Lu 7 lieque und Di 4 hegu öffnen.


Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln (couli) und Hauterkrankungen



• Viele Hauterkrankungen betreffen den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln, besonders Akne und Ekzeme.















3.4 Dreierwärmer als Körperhohlräume






3.4.1 Einführung


Der Dreierwärmer ist ein komplexes Organ mit vielen verschiedenen Funktionen und Aspekten. Einer seiner Aspekte besteht darin, dass er ein System von Körperhohlräumen ist. Es gibt viele Hohlräume im Körper, von denen manche groß, manche klein sind, beispielsweise die Brusthöhle, die Bauchhöhle, die Beckenhöhle, die Gelenkhöhlen, der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln, das Gebiet oberhalb des Diaphragmas, die Räume zwischen den Membranen und die Räume zwischen den Membranen und der Bauchhöhle. Wie wir oben gesehen haben, werden diese Hohlräume in der chinesischen Medizin cou genannt, wobei der Begriff cou gewöhnlich mit li (‚Textur‘) kombiniert wird. Obwohl der Terminus couli häufig verwendet wird, um den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln zu bezeichnen, ist ein solcher Zwischenraum nur einer der Körperhohlräume.


Die Hohlräume des Körpers werden im Allgemeinen von verschiedenen Flüssigkeiten bewässert und geschmiert; der Dreierwärmer kontrolliert diese Hohlräume auch deshalb, weil er über die Umwandlung, den Transport und die Ausscheidung von Flüssigkeiten in allen Teilen des Körpers wacht. Darüber hinaus kontrolliert der Dreierwärmer die Bewegung des Qi in und aus solchen Hohlräumen. Diese Bewegung ist das ‚Ein- und Austreten‘ des Qi innerhalb des Qi-Mechanismus. Das Ein- und Austreten von Qi in und aus den Hohlräumen ist sowohl für die richtige Zirkulation des Qi als auch für die Umwandlung und den Transport von Körperflüssigkeiten in und aus solchen Hohlräumen von äußerster Wichtigkeit (Abb. 3.23).
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Abb. 3.23 Das Ein- und Austreten des Qi in den Körperhohlräumen
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• Brusthöhle



• Bauchhöhle



• Beckenhöhle



• Gelenkkapseln



• Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln



• Gebiet oberhalb des Diaphragmas



• Räume zwischen den Membranen



• Räume zwischen den Membranen und der Bauchhöhle






 Kapitel 31 Kapitel 36 des ‚Klassikers der Schwierigkeiten‘: 




„Der Dreierwärmer ist ein Ort des Beginnens und des Endens. Er ist für die Zirkulation der drei Arten von Qi verantwortlich, die durch die fünf Yin- und die sechs Yang-Organe hindurchgehen.”





29 Die hier erwähnten ‚drei Arten von Qi‘ sind das Ursprungs-Qi (yuanqi), das Nähr-Qi (yingqi) sowie das Abwehr-Qi (weiqi).


Wie wir oben gesehen haben, beinhaltet die Bauchhöhle die Membranen (huang): Diese umfassen die oberflächlichen und tiefen Faszien, das Mesenterium, das Omentum und das alle inneren Organe umschließende Stroma. Die Membranen haben die Funktion, die Organe zu umhüllen, zu verankern und miteinander zu verbinden. Der Dreierwärmer ist für die Bewegung des Qi in und aus den Membranen verantwortlich.


Der Dreierwärmer ist daher, wenn er als System von Körperhohlräumen betrachtet wird, kein Organ, sondern ein Komplex von Hohlräumen außerhalb oder zwischen den inneren Organen. Im ‚Klassiker der Kategorien‘ (Leijing, 1624) von Zhang Jingyue heißt es: 




„Außerhalb der inneren Organe und im Inneren des Körpers [d. h. zwischen der Haut und den inneren Organen], die inneren Organe wie ein Netz umhüllend, existiert ein Hohlraum, der ein fu ist. Er hat den Namen eines Grabens, aber die Gestalt eines fu [Yang-Organ]“.





30 Er schrieb auch:




„Die inneren Organe haben Substanz, die Hohlräume sind wie eine Tasche, die Substanz enthält.” 31 In den ‚Ausgewählten historischen Theorien der chinesischen Medizin‘ (Zhongyi lidai yilun xuan) steht:







„Es gibt ein Minister-Feuer im Körper, das sich innerhalb der Hohlräume und auf- und abwärts zwischen den Membranen bewegt: Es wird Dreierwärmer genannt.”





32 Im gleichen Werk wird die Beziehung zwischen Dreierwärmer, Perikard und Hohlräumen erläutert: 




„Das Herz ist der Herrscher, der einen Minister hat. Die Dreierwärmer-Hohlräume sind wie eine Hauptstadt, die sowohl den Herrscher als auch den Minister beherbergt. Das Perikard in der Mitte des Thorax ist wie ein Palast, der nur den Herrscher aufnimmt. Der Palast ist innen und ist Yin, die Hauptstadt ist außen und ist Yang; daher ist der Dreierwärmer ein Yang-Organ und das Perikard ein Yin-Organ.”





33 (Abb. 3.24)
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Abb. 3.24 Beziehung zwischen Perikard, Dreierwärmer und Herz




In der Brusthöhle kontrolliert der Dreierwärmer das Ein- und Austreten des Qi, über das das Sammel-Qi (zongqi) herrscht. In der Bauch- und Beckenhöhle kontrolliert der Dreierwärmer das Ein- und Austreten des Qi in die Membranen sowie die Qi-Bewegung, die den Transport, die Umwandlung und Ausscheidung von Flüssigkeiten in den Wasserwegen gewährleistet. Im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln kontrolliert der Dreierwärmer die Verteilung des Abwehr-Qi und das Ein- und Austreten des Qi in und aus diesem Zwischenraum. Diese Funktion des Dreierwärmers reguliert den Fluss des Abwehr-Qi in diesem Gebiet, das Öffnen und Schließen der Poren und die Schweißsekretion. In den Gelenkhöhlen wacht der Dreierwärmer über das Ein- und Austreten des Qi und der Flüssigkeiten in den Gelenkkapseln: Dies trägt zur Bewässerung und Schmierung der synovialen Membranen bei (Abb. 3.25).
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Abb. 3.25 Das Ein- und Austreten des Qi in den drei Erwärmern







ZUSAMMENFASSUNG






Dreierwärmer als Körperhohlräume






• Der Dreierwärmer ist ein System von Körperhohlräumen.



• Der Obere Erwärmer ist die Brusthöhle; der Mittlere Erwärmer ist die obere Bauchhöhle; der Untere Erwärmer ist die untere Bauch- und die Beckenhöhle.



• Der Dreierwärmer kontrolliert die ‚Durchdringung‘ des Qi in und aus den Hohlräumen und das Eintreten/Austreten des Qi.



• In der Bauch- und Beckenhöhle kontrolliert der Dreierwärmer das Ein- und Austreten des Qi in den Membranen sowie die Qi-Bewegung, welche den Transport, die Umwandlung und Ausscheidung von Flüssigkeiten in den Wasserwegen gewährleistet.



• In der Brusthöhle kontrolliert der Dreierwärmer das Ein- und Austreten des Sammel-Qi (zongqi).



• Im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln kontrolliert der Dreierwärmer das Ein- und Austreten des Abwehr-Qi (weiqi).



• In den Gelenkhöhlen kontrolliert der Dreierwärmer das Ein- und Austreten des Qi und der Flüssigkeiten in den Gelenkkapseln.












3.4.2 Klinische Bedeutung und Therapie






Hohlräume und der Dreierwärmer


Die großen Hohlräume und die kleinen Zwischenräume sind die Orte, wo das Qi auf- und absteigt sowie ein- und austritt. Diese Bewegungen sind für die richtige Umwandlung von Qi und auch der Körperflüssigkeiten von essenzieller Bedeutung: All diese Hohlräume, Zwischenräume und Bewegungen des Qi und der Flüssigkeiten stehen unter der Kontrolle des Dreierwärmers.


Es gibt zwei hauptsächliche Wege, wie man diese Bewegung und Umwandlung beeinflussen kann: durch die Dreierwärmer-Leitbahn und durch das Konzeptionsgefäß. Beides sind Methoden, um den Dreierwärmer zu aktivieren; in der Tat sind die Punkte auf dem Konzeptionsgefäß die wichtigsten Möglichkeiten zur Aktivierung der Dreierwärmer-Funktionen des Transports und der Umwandlung von Flüssigkeiten.


Ich werde drei Punktegruppen besprechen:









1. Dreierwärmer-Punkte



2. Punkte auf dem Konzeptionsgefäß



3. Die drei Punkte für Ödeme.









Dreierwärmer-Punkte


3E 4 yangchi Dies ist der Quell-yuan-Punkt des Dreierwärmers. Da das Ursprungs-Qi (yuanqi) über den Dreierwärmer aus dem Raum zwischen den Nieren hervortritt und der Dreierwärmer bewirkt, dass das Ursprungs-Qi seine unterschiedlichen Formen in verschiedenen Funktionen und Körperteilen annimmt, stärkt 3E 4 das Ursprungs-Qi und wirkt auf das Durchdringungs- und das Konzeptionsgefäß ein. Er kann bei gynäkologischen Problemen eingesetzt werden.


Zusammen mit Bl 64 jinggu, auch einem Quell-yuan-Punkt, stimuliert 3E 4 die Umwandlung von Flüssigkeiten oben und unten. Wenn wir uns ins Gedächtnis rufen, dass der 




„Dreierwärmer auf den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln oben und die Blase unten einwirkt”





und dadurch die Schweißsekretion und die Miktion reguliert, kann diese Kombination eingesetzt werden, um die Umwandlung und Ausscheidung von Flüssigkeiten zur Behandlung von Ödemen, aber auch von Feuchtigkeit, zu lenken. Da er den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln behandelt, ist er auch beim Feuchtigkeit-Bi-Syndrom wirksam.


3E 6 zhigou Dieser Punkt reguliert das Durchdringungs- und das Konzeptionsgefäß, um das Qi in den Zwischenräumen des Unteren Erwärmers zu bewegen; durch die Bewegung des Qi fördert er auch die Umwandlung von Flüssigkeiten









Punkte auf dem Konzeptionsgefäß


Die Punkte auf dem Konzeptionsgefäß sind sehr wichtig, um die drei Erwärmer zu aktivieren. Die dem jeweiligen Erwärmer zugeordneten Punkte sind:



• Ren 17 shanzhong: Oberer Erwärmer



• Ren 12 zhongwan: Mittlerer Erwärmer



• Ren 5 shimen: Unterer Erwärmer (aber auch Ren 4 guanyuan und Ren 6 qihai).


Diese drei Punkte können also wie folgt für den jeweiligen Erwärmer eingesetzt werden.


Ren 17 shanzhong Dieser Punkt reguliert die Zwischenräume der Brusthöhle und besonders das Absteigen des Qi. Indem er das Qi absteigen lässt, unterstützt er die Umwandlung der Flüssigkeiten.


Ren 12 zhongwan Dies ist ein äußerst wichtiger Punkt zur Regulierung des Auf- und Absteigens von Qi im Mittleren Erwärmer und zur Förderung der Umwandlung von Flüssigkeiten in allen Erwärmern (weil er sich in der Mitte befindet).


Ren 11 jianli fördert mit Ma 22 guanmen und Ren 9 shuifen die Umwandlung von Flüssigkeiten im Mittleren Erwärmer und beseitigt Ödeme.


Ren 6 qihai Dieser Punkt stärkt und bewegt das Qi im Unteren Erwärmer und fördert daher die Umwandlung der Flüssigkeiten im Unteren Erwärmer.


Ren 5 shimen Dies ist der Alarm-mu-Punkt des Unteren Erwärmers und fördert die Umwandlung von Flüssigkeiten in der Beckenhöhle.


Ren 4 guanyuan Dieser Punkt stärkt das Qi im Unteren Erwärmer und kräftigt das Ursprungs-Qi direkt. Er fördert daher die Umwandlung der Flüssigkeiten an der Wurzel.









Die drei Punkte für Ödeme


Die drei Punkte für Ödeme, jeweils einer pro Erwärmer, sind:



• Du 26 shuigou (renzhong)34 Wassergraben = Lunge = Oberer Erwärmer



• Ren 9 shuifen Wassertrennung = Milz = Mittlerer Erwärmer



• Ma 28 shuidao Wasserweg = Niere = Unterer Erwärmer.


Die klinische Anwendung dieser Punkte ist wie folgt:



• Du 26 = Eindringen von Wind = Ödeme in Gesicht und Händen



• Ren 9 = Milz wandelt nicht um/transportiert nicht = weiche Stühle, Ödeme am Abdomen/an den Beinen



• Ma 28 = Niere und Blase scheiden nicht aus = Harnwegsstörungen, Ödeme an den Knöcheln.






Therapie






• Eindringen von Wind-Wasser, ‚Qi des Wassers‘ rebelliert nach oben: man verwende Du 26 shuigou.



• Flüssigkeiten sammeln sich im Mittleren Erwärmer an: Moxibustion an Ren 9 shuifen.



• Flüssigkeiten sammeln sich im Unteren Erwärmer an: man nadele Ma 28 shuidao (mit sedierender Technik).









Therapiemethoden bei Flüssigkeitsretention






• Oberer Erwärmer: Schwitzen induzieren (Du 26 shuigou, Lu 7 lieque, Di 4 hegu, Di 6 pianli, Bl 12 fengmen)



• Mittlerer Erwärmer: das Klare vom Trüben trennen (Ren 9 shuifen, Ren 11 jianli, Ma 22 guanmen)



• Unterer Erwärmer: ausscheiden (Ma 28 shuidao, Bl 63 jinmen, Bl 39 weiyang, Bl 22 sanjiaoshu, Ni 7 fuliu, Mi 9 yinlingquan).
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4.1 Leitbahnen verbinden, verknüpfen, integrieren und harmonisieren


Die Leitbahnen verbinden, verknüpfen, integrieren und harmonisieren die folgenden Strukturen:



• Die inneren Organe mit der Oberfläche und umgekehrt



• Die inneren Organe untereinander



• Verschiedene Teile der Oberfläche untereinander



• Den oberen mit dem unteren Teil des Körpers



• Den linken mit dem rechten Teil des Körpers.






4.1.1 Verbindung zwischen den inneren Organen und der Oberfläche


Durch die Leitbahnen kommunizieren die inneren Organe mit der Oberfläche und umgekehrt.


Die ‚Oberfläche‘ des Körpers besteht aus der Haut und den Muskeln, wo das Abwehr-Qi (weiqi) zirkuliert. Verglichen mit dem Nähr-Qi (yingqi) ist das Abwehr-Qi ‚gröber‘ und kann deshalb nicht in die Leitbahnen eintreten; es zirkuliert außerhalb der Leitbahnen. Im 18. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es: 




„Der Mensch empfängt das Qi aus der Nahrung: diese gelangt in den Magen, wird dann zur Lunge transportiert [d. h. das Nahrungs-Qi] … es wird in Qi umgewandelt, der verfeinerte Anteil wird Nähr-Qi, der grobe Anteil Abwehr-Qi. Das Nähr-Qi fließt in den Blutgefäßen [und Leitbahnen], das Abwehr-Qi fließt außerhalb der Leitbahnen.”





1 In ‚Einfache Fragen‘, Kapitel 43, lesen wir: 




„Das Abwehr-Qi entstammt dem groben Anteil von Nahrung und Wasser, es ist von Natur aus schlüpfrig und kann daher nicht in die Leitbahnen gelangen. Deshalb zirkuliert es unter der Haut, zwischen den Muskeln, es verdampft in den Membranen und verteilt sich über Thorax und Abdomen.”





2 Im 47. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ steht:




„Das Abwehr-Qi wärmt die Muskeln, füllt die Haut auf, betritt den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln, öffnet die Poren.”





3 Auf den ersten Blick scheint es daher, als sei die Oberfläche des Körpers abgekoppelt von den inneren Organen, weil das Abwehr-Qi außerhalb der Leitbahnen an der Oberfläche und das Nähr-Qi in den inneren Organen im Inneren des Körpers zirkuliert. Durch die Leitbahnen gibt es jedoch viele Verbindungen zwischen der Oberfläche und dem Inneren. Tatsächlich sind die Oberfläche und das Innere des Körpers in erster Linie durch das Netz der Netzleitbahnen (luo) miteinander verbunden (Kap. 12).


Die Netzleitbahnen umfassen ein Netz von Leitbahnen, das in alle Richtungen verläuft und zwischen den Hauptleitbahnen und der Haut lokalisiert ist. Die oberflächlichsten werden die oberflächlichen (fu) und die kleinen (sun) Netzleitbahnen genannt. Jede Hauptleitbahn weist eine entsprechende Netzleitbahn auf, die den Raum zwischen der Hauptleitbahn und der Haut bewässert. Dieser Zwischenraum sollte eigentlich besser als Netz-‚Areal‘ statt als ‚Leitbahn‘ bezeichnet werden, da er die über der Hauptleitbahn liegenden Muskeln und Haut umfasst und weil es sich um ein Areal handelt, in dem die Netzleitbahnen in alle Richtungen verlaufen, was den Maschen eines Netzes ähnelt (Abb. 4.1).
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Abb. 4.1 Die Oberfläche und das Innere des Körpers




Daher bezieht sich die Aussage, dass das Abwehr-Qi ‚außerhalb der Leitbahnen‘ fließt, auf die Hauptleitbahnen, d. h. das Abwehr-Qi fließt außerhalb der Hauptleitbahnen und das Nähr-Qi innerhalb der Hauptleitbahnen. Das Abwehr-Qi fließt jedoch auch innerhalb des oberflächlichen Netzes der Netzleitbahnen, die mit den Hauptleitbahnen verbunden sind. Wären die Oberfläche und das Innere unverbunden, dann könnte man ja mit einer ganz oberflächlichen Nadelung nicht auf die Hauptleitbahnen einwirken, wie es aber ganz klar der Fall ist.
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Verbindung zwischen den inneren Organen und der Oberfläche






• Die ‚Oberfläche‘ des Körpers umfasst die Haut und die Muskeln, das ‚Innere‘ die inneren Organe.



• Im Hinblick auf die Leitbahnen umfasst die ‚Oberfläche‘ des Körpers die Netzleitbahnen und das ‚Innere‘ enthält die Haupt- und divergenten Leitbahnen sowie die Außerordentlichen Gefäße.



• Das Abwehr-Qi zirkuliert in den Netzleitbahnen, das Nähr-Qi in den Hauptleitbahnen und Blutgefäßen.



• Die Netzleitbahnen sind wie ein Netz zwischen Haut und Hauptleitbahnen.



• Die Netzleitbahnen verbinden die Oberfläche mit dem Inneren, da jede Hauptleitbahn ein Netzleitbahn-Areal aufweist.















4.1.2 Leitbahnen verbinden die inneren Organe untereinander


Die inneren Organe sind durch die inneren Verläufe der Hauptleitbahnen miteinander verbunden, wo das Nähr-Qi zirkuliert. Jede Hauptleitbahn besitzt einen oberflächlichen Verlauf (wo sich die Akupunkturpunkte befinden und wo die Nadeln eingestochen werden) und einen tiefen Verlauf innerhalb der Bauchhöhle und des Thorax. Beispielsweise fließt die Nieren-Leitbahn von Ni 1 yongquan an der Fußsohle an der medialen Seite des Beins nach oben, über Abdomen und Thorax; innerlich fließt die Nieren-Leitbahn durch Niere, Blase, Leber und Lunge. Daher verbinden sich die inneren Organe über die inneren Verläufe der Hauptleitbahnen untereinander. Solche Verbindungen erklären einige physiologische und pathologische Aspekte der inneren Organe. Zum Beispiel spiegelt die Tatsache, dass die Nieren-Leitbahn durch die Lunge fließt, die enge physiologische Verbindung zwischen diesen beiden Organen bei der Regulierung der Atmung wider: Die Lunge schickt das Qi nach unten, wo es von der Niere empfangen oder ‚ergriffen‘ wird.


Die inneren Organe sind innerlich auch über die divergenten Leitbahnen miteinander verbunden (Kap. 21). Drei der divergenten Yin-Leitbahnen (Herz, Lunge und Niere) sind mit ihrem jeweiligen Yin-Organ verknüpft: alle divergenten Yang-Leitbahnen verbinden sich mit dem entsprechenden Yang-Organ und einige mit dem gekoppelten Yin-Organ.
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Leitbahnen verbinden die inneren Organe untereinander






• Die inneren Organe sind durch die inneren Verläufe der Hauptleitbahnen miteinander verbunden, wo das Nähr-Qi zirkuliert.



• Jede Hauptleitbahn besitzt einen oberflächlichen Verlauf (wo sich die Akupunkturpunkte befinden und wo die Nadeln eingestochen werden) und einen tiefen Verlauf innerhalb der Bauchhöhle und des Thorax.



• Die inneren Organe verbinden sich über die inneren Verläufe der Hauptleitbahnen untereinander.



• Die inneren Organe sind innerlich auch über die divergenten Leitbahnen miteinander verbunden.















4.1.3 Leitbahnen verbinden verschiedene Teile der Oberfläche miteinander


Verschiedene Areale der Körperoberfläche werden durch die Leitbahnen miteinander verbunden; dies ist eine Funktion der Netzleitbahnen und ihrer oberflächlichen Äste (oberflächliche und kleine Netzleitbahnen). Über die Netzleitbahnen werden der obere Teil des Körpers mit dem unteren, die linke mit der rechten Körperhälfte sowie die Vorder- und Rückseite miteinander verbunden.


Die den Netzleitbahnen eigene Morphologie macht die Verbindung zwischen verschiedenen Arealen der Oberfläche besonders einfach; statt ‚Linien‘ wie bei den Hauptleitbahnen ähneln die Netzleitbahnen eher einem Netz von Leitbahnen, das in alle Richtungen fließt. Wenn wir beispielsweise die linke und die rechte Körperseite betrachten, fließen die Hauptleitbahnen in zwei getrennten Linien: die eine auf der rechten, die andere auf der linken Seite. Die Netzleitbahnen umfassen im Gegensatz dazu sozusagen ein oberflächliches Netz von Leitbahnen, das sich durchgehend zu beiden Seiten des Körpers erstreckt. Siehe hierzu Kap. 12 über die Morphologie der Netzleitbahnen.
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Leitbahnen verbinden verschiedene Teile der Oberfläche miteinander






• Die Netzleitbahnen verbinden verschiedene Areale der Körperoberfläche untereinander (den oberen Teil des Körpers mit dem unteren, die linke mit der rechten Körperhälfte und die Vorder- mit der Rückseite).



• Die Netzleitbahnen sind wie ein oberflächliches Netz von Leitbahnen, das in alle Richtungen fließt: dies macht die oben genannte Verbindung einfacher.












4.1.4 Leitbahnen verbinden den oberen mit dem unteren Teil des Körpers


Wie wir gesehen haben, fließen sechs der Hauptleitbahnen im Arm und sechs im Bein; ihre Verläufe sind ganz getrennt voneinander. Die Arm-Leitbahnen beginnen oder enden an den Händen, während die Bein-Leitbahnen an den Füßen beginnen oder enden. Beispielsweise fließt die Dickdarm-Leitbahn (eine Arm-Leitbahn) vom Zeigefinger zum Gesicht, die Milz-Leitbahn (eine Bein-Leitbahn) hingegen vom großen Zeh zum Thorax und Brustkorb.


Das Leitbahn-System sorgt jedoch für eine Verbindung zwischen dem Ober- und dem Unterkörper. Die Yang-Leitbahnen spielen eine primäre Rolle bei dieser Verbindung, weil sich, wie wir gesehen haben, die Yang-Arm-Leitbahnen direkt und oberflächlich mit den Yang-Bein-Leitbahnen am Gesicht verbinden. Beispielsweise fließt die Dickdarm-Leitbahn vom Zeigefinger zu Di 20 yingxiang auf dem Gesicht; sie verbindet sich dann mit der Magen-Leitbahn, die bei Ma 1 chengqi beginnt und bei Ma 45 lidui am Fuß endet. Die Yang-Leitbahnen verbinden daher automatisch den Ober- mit dem Unterkörper (vor allem seinen Yang-Aspekt) und gleichen das Qi in den oberen und unteren Teilen aus (Abb. 4.2).





[image: image]

Abb. 4.2 Der Fluss der Yang-Leitbahnen




Die Yin-Leitbahnen spielen ebenfalls eine Rolle bei der Verbindung und beim Ausgleich des Ober- und des Unterkörpers, weil die Arm-Yin-Leitbahnen im Thoraxbereich beginnen und die Bein-Yin-Leitbahnen im gleichen Areal enden; sie verbinden sich innerlich miteinander (Abb. 4.3).





[image: image]

Abb. 4.3 Der Fluss der Yin-Leitbahnen




Schließlich sind die divergenten Leitbahnen am Ausgleich des Qi-Flusses zwischen Kopf und Rumpf beteiligt.
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Leitbahnen verbinden den oberen mit dem unteren Teil des Körpers






• Die Yang-Leitbahnen spielen eine primäre Rolle beim Ausgleich des oberen mit dem unteren Teil des Körpers, da die Yang-Leitbahnen am Arm und Bein sozusagen einen kontinuierlichen Kreis bilden.



• Die Yin-Leitbahnen helfen ebenfalls dabei, den unteren mit dem oberen Teil des Körpers auszugleichen, da die Yin-Arm- und -Bein-Leitbahnen im Thorax beginnen und enden.



• Die divergenten Leitbahnen spielen eine Rolle beim Ausgleich des Qi-Flusses zwischen Kopf und Rumpf.















4.1.5 Leitbahnen verbinden die linke mit der rechten Körperhälfte


Die Leitbahnen spielen eine wichtige Rolle bei der Verbindung der beiden Seiten des Körpers. Wenn wir die linke und die rechte Seite des Körpers betrachten, fließen die Hauptleitbahnen in zwei getrennten Linien: die eine auf der rechten, die andere auf der linken Seite. Wie ihr Name (jing) impliziert, sind die Hauptleitbahnen wie Linien, Wege, Kanäle, die im Inneren und in zwei separaten Linien auf der linken und der rechten Körperhälfte fließen.


Im Gegensatz dazu sind die Netzleitbahnen, wie ihr Name andeutet (luo, Netz, Netzwerk), wie ein oberflächliches Netz von Leitbahnen, das beide Seiten des Körpers auf einer oberflächlichen Ebene mit einem durchgängigen Netz überzieht. Daher kann sich das Qi in den Netzleitbahnen frei von einer Seite auf die andere bewegen; deshalb spielen diese Leitbahnen eine wichtige Rolle beim Ausgleich des Qi zwischen der linken und der rechten Körperhälfte (Abb. 13.4).


Die Verbindung zwischen den beiden Seiten des Körpers, die von den Netzleitbahnen geschaffen wird, bildet die Grundlage für das Prinzip der konträren Nadelung, einer Technik, die miuci genannt und in Kapitel 63 von ‚Einfache Fragen‘ beschrieben wird. Darauf gehen wir detaillierter in Kap. 16 ein.
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Leitbahnen verbinden die linke mit der rechten Körperhälfte






• Die Hauptleitbahnen fließen in zwei getrennten Verläufen auf der linken und der rechten Körperseite.



• Die Netzleitbahnen sind wie ein Netz von Leitbahnen, die die linke und die rechte Körperhälfte umspannen und überbrücken.












4.2 Leitbahnen schaffen ein Gleichgewicht und einen Ausgleich


Die Funktion der Leitbahnen beschränkt sich nicht nur darauf, die verschiedenen Teile des Körpers lediglich miteinander zu verknüpfen: Die Leitbahnen erfüllen eine essenzielle Aufgabe bei der Harmonisierung des Qi und beim Ausgleich von Yin- und Yang-Qi in verschiedenen Teilen des Körpers. Jede Leitbahn folgt einem festgelegten Verlauf, der von einem bestimmten Ort ausgeht, an einem anderen Ort zusammenkommt und in verschiedene Strukturen ein- und aus ihnen heraustritt: Dieser festgelegte Verlauf einer jeden Leitbahn gewährleistet die Harmonisierung und den Ausgleich des Qi in verschiedenen Teilen des Körpers.


Die Yang-Leitbahnen harmonisieren und gleichen das Qi im oberen und unteren Teil des Körpers aus, da sie von den Händen zum Kopf fließen und von dort aus in einer praktisch kontinuierlichen Linie zu den Füßen absteigen.


Die Hauptleitbahnen gleichen das Yin- und das Yang-Qi innerlich über ihre inneren Verläufe aus und bringen sie ins Gleichgewicht; die divergenten Leitbahnen gleichen ebenfalls Yin und Yang aus, da drei der divergenten Yin-Leitbahnen sich mit dem jeweiligen Yin-Organ verbinden und viele der divergenten Yang-Leitbahnen eine Verbindung mit dem entsprechenden Yang-Organ und dem gekoppelten Yin-Organ (z. B. Blase und Niere) eingehen.


Die divergenten Leitbahnen harmonisieren und gleichen innerlich die Qi-Zirkulation zwischen Rumpf und Kopf aus. Im Allgemeinen treten die divergenten Yang-Leitbahnen am Hals hervor, wo sie auf ihre verknüpfte Hauptleitbahn treffen. Im Gegensatz dazu verbinden sich die divergenten Yin-Leitbahnen mit der verknüpften divergenten Yang-Leitbahn (z. B. divergente Nieren- mit der divergenten Blasen-Leitbahn) und dann mit der verknüpften Yang-Hauptleitbahn am Hals. Die divergenten Yin- und Yang-Leitbahnen gleichen dadurch das Qi zwischen Kopf und Rumpf aus.


Die Netzleitbahnen bringen Yin und Yang in den Gliedmaßen ins Gleichgewicht; die Acht Außerordentlichen Gefäße harmonisieren Yin und Yang im Rumpf.
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Leitbahnen schaffen ein Gleichgewicht und einen Ausgleich






• Die Yang-Leitbahnen gleichen das Qi des oberen und des unteren Teils des Körpers aus.



• Die Hauptleitbahnen bringen Yin und Yang innerlich ins Gleichgewicht.



• Die divergenten Leitbahnen gleichen Yin und Yang innerlich aus.



• Die divergenten Leitbahnen gleichen den Qi-Fluss zwischen Kopf und Rumpf aus.



• Die Netzleitbahnen bringen Yin und Yang in den Gliedmaßen ins Gleichgewicht.



• Die Acht Außerordentlichen Gefäße harmonisieren Yin und Yang im Rumpf.















4.3 Leitbahnen sind Träger für die Qi- und Blut-Zirkulation


Die Leitbahnen (in alten Zeiten mit den Wasserwegen verglichen) sind die Träger für die Zirkulation von Qi und Blut im ganzen Körper und in alle inneren Organe. Das Nähr-Qi (yingqi) und das Blut zirkulieren in den Haupt- und divergenten Leitbahnen; das Abwehr-Qi (weiqi) fließt in den Netzleitbahnen (die oberflächlichen und kleinen Netzleitbahnen mit eingeschlossen); das Blut zirkuliert in den Haupt-Leitbahnen, in den tiefen (Blut-)Netzleitbahnen und natürlich in den Blutgefäßen selbst.


Da die Leitbahnen alle Teile des Körpers von der tiefsten bis zur oberflächlichsten Schicht durchdringen und in ihnen fließen, sind sie Träger für die Zirkulation aller Qi-Arten des Körpers, z. B. des Sammel-Qi (zongqi) im Thorax, des Ursprungs-Qi (yuanqi) im unteren Abdomen, des Nähr-Qi (yingqi) in den Leitbahnen, Blutgefäßen und Organen, des Abwehr-Qi (weiqi) an der Körperoberfläche.


Abgesehen von ihrer Funktion als Träger für die Zirkulation aller Qi-Arten des Körpers erfüllen die Leitbahnen die wichtige Aufgabe, die verschiedenen Qi-Arten zu integrieren und untereinander zu verbinden, beispielsweise das Abwehr-Qi, das Nähr-Qi, das Ursprungs-Qi und die Essenz. Wenn man sich zum ersten Mal mit Akupunktur beschäftigt, neigt man dazu, diese verschiedenen Qi-Arten als voneinander getrennt zu betrachten; sie sind aber über die Leitbahnen alle in das Leitbahn-System integriert und miteinander verbunden.


Das Qi, das in allen Arten von Leitbahnen zirkuliert, wird das Leitbahn-Qi (jingqi) genannt, was einfach das Qi meint, das in den Leitbahnen fließt. Da das Qi in den Yang- und in den Yin-Leitbahnen zirkuliert, spielen die Leitbahnen eine wichtige Rolle bei der Harmonisierung von Yin und Yang. Im 47. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es, dass die Leitbahnen Yin und Yang ‚am Laufen halten‘ oder ‚betreiben‘: 




„Die Leitbahnen bewegen Qi und Blut und halten Yin und Yang am Laufen [ying].”
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Leitbahnen sind Träger für die Qi- und Blut-Zirkulation






• Das Nähr-Qi und das Blut zirkulieren in den Haupt- und divergenten Leitbahnen.



• Das Blut fließt in den Hauptleitbahnen, in den Blut-Netzleitbahnen und in den Blutgefäßen.



• Das Sammel-Qi (zongqi) zirkuliert im Thorax.



• Das Ursprungs-Qi (yuanqi) zirkuliert im unteren Abdomen.



• Das Abwehr-Qi zirkuliert in den Netzleitbahnen.



• Das Qi, das in den Leitbahnen zirkuliert, wird Leitbahn-Qi (jingqi) genannt.















4.4 Leitbahnen nähren und bewässern


Die Leitbahnen haben die sehr wichtige Funktion, den ganzen Körper und die inneren Organe zu nähren und zu ‚bewässern‘; dies ähnelt der Art und Weise, wie in der westlichen Physiologie das in den Blutgefäßen fließende Blut den ganzen Körper nährt. Das Wort ‚bewässern‘ kommt sehr häufig in den Klassikern vor, wenn die Rolle der Leitbahnen erörtert wird. Dies bestätigt die Vorstellung von Leitbahnen als Wasserwegen, Flüssen oder Kanälen, was offensichtlich von den in China herrschenden ökonomischen Bedingungen beeinflusst ist, da Chinas Wirtschaft jahrtausendelang vom Gelben Fluss und dem Yangze-Fluss abhängig war.


In Kapitel 47 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ wird die nährende Funktion der Leitbahnen erörtert: 




„Die Leitbahnen bewegen Qi und Blut und nähren Yin und Yang, sie befeuchten die Sehnen und Knochen und unterstützen so die Gelenke. Das Abwehr-Qi wärmt die Muskeln, füllt die Haut und den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln [couli] … wenn das Blut in Harmonie ist, fließen die Leitbahnen, Yin und Yang werden genährt, die Sehnen und Knochen sind stark und die Gelenke frei und beweglich. Wenn das Abwehr-Qi in Harmonie ist, sind die Muskeln frei und in gesundem Zustand, die Haut blüht auf und der Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln ist gespannt“.





5 Es sind in erster Linie das Nähr-Qi (yingqi) und die Essenz (jing, selbst eine Form von Qi), die den Körper und die inneren Organe nähren. Das Nähr-Qi nährt nicht nur den Körper, sondern befeuchtet ihn auch: Um bei der Metapher von Leitbahnen als Wasserwegen zu bleiben, verwenden alte Bücher das Wort ‚bewässern‘, um diese Funktion zu beschreiben. In Kapitel 17 aus ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es hierzu: 




„Das überschüssige Qi in den Leitbahnen bewässert die inneren Organe innerlich und sprüht äußerlich [Flüssigkeiten] in den Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln [couli].”





6 Im gleichen Kapitel aus ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ wird auch erklärt, warum die Yin- und Yang-Leitbahnen die Yin- bzw. Yang-Organe nähren. Dieses Kapitel nimmt auch das Bild von den Leitbahnen als Wasserwegen wieder auf: 




„Das Qi kann nicht ohne eine Reiseroute wandern, so wie fließendes Wasser und Sonne und Mond in ihrer Umlaufbahn. Die Yin-Leitbahnen nähren die Yin-Organe, die Yang-Leitbahnen die Yang-Organe wie ein Kreis ohne Anfang und ohne Ende, und wenn sie am Ende angelangt sind, beginnen sie wieder von vorne.”
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[image: image] Die Bezeichnung der Leitbahnen als ‚Kreis ohne Anfang und ohne Ende‘ scheint darauf hinzudeuten, dass die alten Chinesen bereits viele Jahrhunderte vor der Veröffentlichung der Theorie von William Harvey im Jahr 1628 das Wissen besaßen, dass die Blutzirkulation ein geschlossenes System darstellt.





Die Leitbahnen nähren und befeuchten alle Teile des Körpers. Diese Nähr- und Befeuchtungsfunktion ist im Hinblick auf die Sinnesorgane besonders wichtig: Die Leitbahnen bringen Qi und Blut zu den Sinnesorganen, was die Sinne klärt und schärft. Geschieht dies, so sagt man, dass das Qi der Leitbahnen die Sinnesöffnungen ‚erhellt‘. Im 17. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ steht: 




„Die fünf Yin-Organe kommunizieren mit den sieben Öffnungen [der Sinnesorgane]. Das Lungen-Qi öffnet sich in die Nase; wenn die Lunge in Harmonie ist, kann die Nase Düfte riechen. Das Herz-Qi öffnet sich in die Zunge; wenn das Herz in Harmonie ist, kann die Zunge die fünf Geschmacksrichtungen schmecken. Die Leber öffnet sich in die Augen; ist die Leber in Harmonie, so können die Augen die fünf Farben unterscheiden. Das Milz-Qi öffnet sich in den Mund; wenn die Milz in Harmonie ist, kann der Mund die fünf Getreidesorten unterscheiden. Das Nieren-Qi öffnet sich in die Ohren; wenn die Niere in Harmonie ist, kann das Ohr die fünf Laute hören. Wenn die fünf Yin-Organe nicht in Harmonie sind, sind die sieben Öffnungen blockiert.”





8 Die nährende und befeuchtende Funktion der Leitbahnen ist auch für die Gelenke und Sehnen besonders wichtig: Die richtige Ernährung und Befeuchtung der Sehnen machen die Gelenke geschmeidig.
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Leitbahnen nähren und bewässern






• Die Leitbahnen nähren und befeuchten den ganzen Körper.



• Das Nähr-Qi und die Essenz nähren das Innere und die inneren Organe.



• Das Abwehr-Qi nährt und befeuchtet die Oberfläche.



• Die Hauptleitbahnen nähren und ‚erhellen‘ die Sinnesöffnungen, was gute Sehkraft, ein gutes Hörvermögen sowie einen guten Geruchs- und Geschmackssinn bewirkt.















4.5 Leitbahnen schützen


Neben der Nährung haben die Leitbahnen die wichtige Funktion, den Körper gegen das Eindringen äußerer pathogener Faktoren zu schützen. Dies ist in erster Linie eine Aufgabe der Netzleitbahnen (und ihrer oberflächlichen Äste) und des Abwehr-Qi. Wie wir im Abschnitt über die Netzleitbahnen sehen werden, nehmen diese Leitbahnen den Raum zwischen den Hauptleitbahnen und der Haut ein, der über jeder Leitbahn liegt: Aus dieser Sicht sollte man die Netzleitbahnen eher als ‚Areale‘ statt als Leitbahnen ansehen.


Die Netzleitbahnen fließen in alle Richtungen (anders als die Hauptleitbahnen, die in ‚geraden‘ Linien verlaufen) und sie bilden sozusagen ein ‚Netz‘ des Qi zwischen den Hauptleitbahnen und der Haut. Im Besonderen gibt es innerhalb des Areals der Netzleitbahnen oberflächlichere Netzleitbahnen, die oberflächliche (fu) und kleine


(sun) Leitbahnen genannt werden und die den Raum zwischen dem Areal der Netzleitbahnen selbst und der Haut einnehmen. Das Abwehr-Qi zirkuliert in erster Linie in den Netzleitbahnen und ihren oberflächlichen und kleinen Leitbahnen.


Wir sollten jedoch das Nähr- und das Abwehr-Qi nicht als gänzlich verschiedene Qi-Arten ansehen, da es zwischen ihnen eine Interaktion und eine Beziehung gegenseitiger Nährung gibt. Daher ist es wichtig zu erkennen, dass die Abwehrkraft gegenüber pathogenen Faktoren nicht nur durch das Abwehr-Qi und die Netzleitbahnen, sondern auch durch das Nähr-Qi, das Blut und die Essenz in den Hauptleitbahnen bestimmt wird.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Die Abwehrkraft gegenüber pathogenen Faktoren (und unsere Immunreaktion) hängt nicht nur vom Abwehr-Qi, sondern auch von Nähr-Qi, Blut und der Essenz ab.
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Leitbahnen schützen






• Die Leitbahnen schützen den Körper gegen das Eindringen von äußeren pathogenen Faktoren.



• Diese Schutzfunktion wird in erster Linie von den Netzleitbahnen (und ihren oberflächlichen Ästen) ausgeübt, wo das Abwehr-Qi fließt.



• Es gibt eine Interaktion zwischen dem Nähr- und dem Abwehr-Qi, und die Abwehrkraft gegenüber pathogenen Faktoren wird nicht nur durch das Abwehr-Qi und die Netzleitbahnen, sondern auch durch das Nähr-Qi, das Blut und die Essenz in den Hauptleitbahnen bestimmt.
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Die Leitbahnen spielen eine wichtige Rolle bei der Diagnose, besonders bei der Diagnose durch Palpation. Innerhalb des Leitbahn-Systems sind die Netzleitbahnen (luo) von besonderer Bedeutung, da sie näher an der Oberfläche liegen als die Hauptleitbahnen und sich ihre pathologischen Veränderungen besonders bei der Betrachtung und Palpation erschließen. Weil die Netzleitbahnen sich in kleine, oberflächliche Leitbahnen verästeln, die kleine und oberflächliche Netzleitbahnen genannt werden, gibt es keinen Teil des Körpers, wo keine Leitbahnen sind. Dies ermöglicht die Verwendung der Leitbahnen zu diagnostischen Zwecken.






5.1 Diagnose durch Betrachten






5.1.1 Farbe der Haut über den Leitbahnen


Die oberflächlichen Anteile der Leitbahnen sind Farbveränderungen unterworfen, die sie für die Diagnose nutzbar machen. Alle Farbveränderungen, die auf der Haut beobachtet werden können, sind per definitionem in den oberflächlichen (fu) und kleinen (sun) Netzleitbahnen lokalisiert.


Eine grünliche Farbe spricht für eine Stagnation, eine bläuliche für Kälte, eine rötliche Verfärbung bedeutet Hitze, eine violette Blut-Stase.


Eine gelbliche Tönung deutet auf eine Retention von Feuchtigkeit in den Leitbahnen hin, während eine blasse Farbe einen Blut- oder Yang-Mangel anzeigt.


Im 10. Kapitel von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es: 




„Die Hauptleitbahnen sind tief und versteckt zwischen den Muskeln, und man kann sie nicht sehen; nur die Milz-Leitbahn kann man sehen, weil sie über dem inneren Malleolus hervortritt und keinen Ort hat, um sich zu verstecken. Die Netzleitbahnen sind oberflächlich, und man kann sie sehen.”





1 Im gleichen Kapitel lesen wir:




„Wenn die Netzleitbahnen eine grünlich-bläuliche Färbung aufweisen, spricht dies für Kälte und Schmerzen, wenn sie rot sind, bedeutet dies Hitze.“2












5.1.2 Hautläsionen


Maculae sind eine Widerspiegelung der Blut-Netzleitbahnen auf der Haut. Rote Maculae zeigen Blut-Hitze an, violette Blut-Stase; bläuliche Maculae sprechen für Schmerzen und Blut-Stase, grünlich gefärbte bedeuten Stagnation.





HINWEIS FÜR DIE PRAXIS


Macula: ein lokal begrenztes, flaches Areal mit veränderter Färbung, ohne Erhebung oder Infiltration der Haut (z. B. Vitiligo, Sommersprossen, Petechien). Die hämorrhagischen Blutgefäße, die man häufig bei älteren Menschen unter der Haut sehen kann, sind eine Art von Macula, die eine Pathologie der Blut-Netzleitbahnen anzeigen.





Papeln deuten auf Hitze in den Netz-Leitbahnen hin. Bläschen zeigen Feuchtigkeit im Zwischenraum zwischen Haut und Muskeln und den Netzleitbahnen an. Pusteln weisen auf Hitze-Toxine in den Netzleitbahnen hin (Abb. 5.1).





[image: image]

Abb. 5.1 Macula, Papel, Bläschen und Pustel







HINWEIS FÜR DIE PRAXIS






• Papel: eine kleine, feste und gewöhnlich gut abgegrenzte Hauterhabenheit, im Allgemeinen weniger als 5 mm Durchmesser (z. B. Masern)



• Bläschen: eine kleine Blase, gewöhnlich weniger als 5 mm Durchmesser mit klarer Flüssigkeit darin (z. B. Windpocken)



• Pustel: eine sichtbare Ansammlung von Eiter in einer Blase (z. B. Furunkel).













5.1.3 Gesichtsfarbe


Natürlich ist die Gesichtsfarbe selbst, die bei der Diagnose durch Betrachten so wichtig ist, eine Manifestation der pathologischen Veränderungen in den oberflächlichen und kleinen Netzleitbahnen.


Ein blasser Teint kann auf einen Yang- oder Blut-Mangel hindeuten; eine gelbe Färbung bedeutet Milz-Schwäche, Feuchtigkeit oder Blut-Mangel, wenn die Farbe fahl ist; eine rote Gesichtsfarbe weist auf Hitze hin, bei der es sich um Fülle oder Leere handeln kann; eine bläulich-grünliche Farbe (qing) zeigt eine Qi-Stagnation oder Kälte an. Eine dunkle Färbung des Teints bedeutet entweder Yin-Mangel oder Blut-Stase.






5.1.4 Daumenballen


Die Venolen, die auf dem Daumenballen zu sehen sind, zeigen pathologische Veränderungen in den Netzleitbahnen an und werden in der Diagnose durch Betrachten genutzt. Der Daumenballen spiegelt den Zustand des Magens wider. In Kapitel 10 von ‚Das Zentrum des Wirkvermögens‘ heißt es: 




„Wenn Kälte im Magen besteht, sind die Netzleitbahnen des Daumenballens bläulich gefärbt, bei Hitze im Magen sind sie rot; eine dunkle Färbung deutet auf eine lange bestehende Stagnation hin; sind sie manchmal rot, manchmal dunkel und manchmal bläulich, zeigt dies einen Wechsel von Hitze und Kälte an; sind sie bläulich und kurz, weist dies auf einen Qi-Mangel hin.“3








ZUSAMMENFASSUNG






Diagnose durch Betrachten






Farbe der Haut über den Leitbahnen






• Grünlich: Stagnation



• Bläulich: Kälte



• Rötlich: Hitze



• Violett: Blut-Stase



• Gelblich: Feuchtigkeit



• Blass: Blut- oder Yang-Mangel









Hautläsionen






• Maculae


– Rot: Blut-Hitze



– Violett: Blut-Stase



– Bläulich: Schmerzen und/oder Blut-Stase



– Grünlich: Stagnation






• Papeln: Hitze in den Netzleitbahnen



• Bläschen: Feuchtigkeit in den Netzleitbahnen



• Pusteln: Hitze-Toxine in den Netzleitbahnen









Gesichtsfarbe






• Blass: Yang- oder Blut-Mangel



• Gelb: Milz-Schwäche, Feuchtigkeit oder Blut-Mangel, wenn die Farbe fahl ist



• Rot: Hitze, die Fülle oder Leere sein kann



• Bläulich-grünlich (qing): Qi-Stagnation oder Kälte



• Dunkel: Yin-Mangel oder Blut-Stase









Daumenballen






• Bläulich: Kälte im Magen



• Rot: Hitze im Magen



• Dunkel: lange bestehende Stagnation



• Manchmal rot, manchmal dunkel und manchmal bläulich: Wechsel von Hitze und Kälte



• Bläulich und kurz: Qi-Schwäche.















5.2 Diagnose durch Befragen


Die Leitbahn-Diagnose durch Befragen besteht darin, den Patienten nach jeglichen Empfindungen zu fragen, die er auf der Haut entlang den Leitbahnen verspürt, wie etwa Schmerzen, Wundgefühl, Kribbeln, Taubheitsgefühl, Kälte oder Hitze.


Schmerzen weisen auf eine Blockade der Leitbahn hin, wobei solche Blockaden auf eine Qi-Stagnation, Blut-Stase oder Kälte zurückgehen können. In den meisten Fällen tritt die Stagnation in den Netz- statt in den Hauptleitbahnen auf. Ein von einem Spannungsgefühl begleiteter Schmerz zeigt eine Qi-Stagnation an; ein starker, stechender Schmerz bedeutet Blut-Stase; ein starker, krampfartiger, zusammenziehender Schmerz weist auf Kälte hin.


Ein Wundgefühl spricht für eine chronische Blockade der Leitbahn durch einen der oben erwähnten pathogenen Faktoren, die jedoch vor dem Hintergrund einer Qi-Schwäche und eines Blut-Mangels auftritt. Ein Taubheitsgefühl zeigt im Allgemeinen entweder einen Blut-Mangel oder inneren Wind an; Letzteres ist eher der Fall, wenn die Taubheit einseitig ist. Ein Kribbeln deutet im Allgemeinen auf einen Blut-Mangel hin. Eine Kälteempfindung bedeutet Kälte, während eine Hitzeempfindung in der Leitbahn Hitze anzeigt.





ZUSAMMENFASSUNG






Diagnose durch Befragen






• Schmerzen mit Spannungsgefühl: Qi-Stagnation in den Netzleitbahnen



• Starker, stechender Schmerz: Blut-Stase in den Blut-Netzleitbahnen



• Starker, krampfartiger, zusammenziehender Schmerz: Kälte in den Netzleitbahnen



• Wundgefühl: Stagnation in den Leitbahnen mit zugrunde liegender Schwäche



• Taubheitsgefühl: Blut-Mangel oder innerer Wind



• Kribbeln: Blut-Mangel



• Kälteempfindung: Kälte



• Hitzeempfindung: Hitze.
















5.3 Diagnose durch Palpation


Das Abtasten der Gliedmaßen schließt im Wesentlichen die Palpation der Netzleitbahnen und vor allem der oberflächlichen Netzleitbahnen und der Netzleitbahnen selbst ein. Allgemein gesprochen: Je mehr distal der Punkt gelegen ist, desto mehr spiegelt er den Zustand der Netzleitbahnen wider. Je mehr proximal hingegen der Punkt ist, desto mehr zeigt er den Zustand der Hauptleitbahnen an. Beispielsweise spiegelt die Palpation des Unterarms von Lu 10 bis Lu 3 und etwas darüber hinaus den Zustand des Bereichs der Lungen-Netzleitbahn wider, während eine Palpation im Areal von Lu 2 und Lu 1 eher Aufschlüsse über den Zustand der Lungen-Hauptleitbahn (und des Organs selbst) gibt.






5.3.1 Berührung der Haut


Die Berührung der Haut gibt Aufschlüsse über deren Temperatur und Feuchtigkeit und spiegelt den Zustand der oberflächlichen Netzleitbahnen wider: eine Hitzeempfindung spricht für Hitze in den oberflächlichen Netzleitbahnen, eine Kälteempfindung dagegen für Kälte in dieser bestimmten Leitbahn. Trockenheit der Haut zeigt einen Mangel an Körperflüssigkeiten in den oberflächlichen Netzleitbahnen (verbunden mit Lunge und Milz) an, während übermäßiges Schwitzen einen Schwäche-Zustand des Zwischenraums zwischen Haut und Muskeln anzeigt (verbunden mit einer Lungen-Qi-Schwäche).






5.3.2 Über die Haut streichen


Das Streichen über die Haut zeigt die Textur und Festigkeit der Haut und des Fleisches und spiegelt den Zustand der Netzleitbahnen wider. Ein schlaffes Gefühl weist auf eine Schwäche der Netzleitbahn der bestimmten palpierten Leitbahn hin, eine Verhärtung dagegen auf eine Stagnation in der Netzleitbahn.






5.3.3 Drücken der Haut


Ein Drücken der Muskeln gibt Aufschlüsse über die Festigkeit der Muskeln und Sehnen und mögliche Knoten oder stoffliche Ansammlungen. Angespanntheit und Verhärtung der Schichten unterhalb des Fleisches einer Extremität spricht für einen Fülle-Zustand der Netzleitbahnen (Qi-/Blut-Stagnation), eine Schlaffheit dagegen für einen Leere-Zustand der Netzleitbahnen.





ZUSAMMENFASSUNG






Diagnose durch Palpation






Berührung der Haut






• Heiß: Hitze in den oberflächlichen Netzleitbahnen



• Kalt: Kälte in den Netzleitbahnen



• Trockenheit: Mangel an Flüssigkeiten in den Netzleitbahnen



• Schwitzig: Schwächezustand der Netzleitbahnen und des Zwischenraums zwischen Haut und Muskeln









Über die Haut streichen






• Schlaff: Schwäche der Netzleitbahnen



• Verhärtung: Stagnation in den Netzleitbahnen









Drücken der Haut






• Angespanntheit/Verhärtung: Fülle-Zustand der Netzleitbahnen



• Schlaffheit: Leere-Zustand der Netzleitbahnen.















5.3.4 Ashi-Punkte


Im Zusammenhang mit der Diagnose durch Abtasten der Leitbahnen sollten auch die Ashi-Punkte Erwähnung finden. Diese Bezeichnung wurde zuerst von Sun Simiao (581–682) eingeführt. ‚Ashi‘ kann als ‚Das ist’s!‘ übersetzt werden und meint den Ausruf des Patienten, wenn der Therapeut nach einigen Versuchen einen empfindlichen Punkt lokalisiert hat. ‚Ashi-Punkt‘ könnte also als ‚Das-ist’s-Punkt‘ übersetzt werden; ich lasse den Begriff jedoch unübersetzt und beziehe mich einfach auf die ‚Ashi-Punkte‘.


Ashi-Punkte werden immer dort lokalisiert, wo Druck eine Empfindlichkeit zum Vorschein kommen lässt. Sie können daher auf oder außerhalb einer Leitbahn liegen.


Druckempfindlichkeit über einem Ashi-Punkt zeigt eine Stagnation in diesem Bereich an, bei der es sich um eine Qi-, Blut- oder Kälte-Stagnation handeln kann.


Jede Leitbahn hat bestimmte Areale, die bei der Palpation eine bestimmte diagnostische Bedeutung aufweisen. Es folgt nun eine Erörterung dieser Areale für jede Leitbahn.


Es werden zwei Aspekte der Palpation besprochen, nämlich das Tasten eines Blutgefäßes, das sich über der Leitbahn befindet, und das Abtasten der über der Leitbahn liegenden Haut.


Im Hinblick auf das Abtasten der Haut werden die drei Aspekte Temperatur, Beschaffenheit und Empfindlichkeit berücksichtigt.






Lungen-Leitbahn


Außer der Palpation von Punkten entlang der Leitbahnen ist auch das Tasten der vorderen Position der radialen Arterie auf der rechten Seite selbst eine Form der Palpation der Lungen-Leitbahn.






Palpation des Blutgefäßes


Die Axillararterie kann längs der Leitbahn in der Region zwischen Lu 1 zhongfu und Lu 4 xiabai getastet werden. Wenn sie sich bei der Palpation oberflächlich anfühlt, weist dies auf ein äußeres Eindringen von Wind in den Bereich des Lungen-Abwehr-Qi hin; fühlt sie sich tief an, zeigt dies ein inneres Lungen-Problem an. Ist der arterielle Puls schnell, spricht dies für Lungen-Hitze; ist er langsam, bedeutet dies Feuchtigkeit-Schleim oder Kälte-Schleim in der Lunge. Fühlt sich der arterielle Puls leer an, zeigt dies eine Lungen-Qi-Schwäche an; fühlt er sich voll an, bedeutet dies einen Fülle-Zustand der Lunge wie etwa Schleim in der Lunge.









Palpation der Haut


Temperatur Neben dem Fühlen des Pulsschlags der Axillararterie sollte man auch die über der Lungen-Leitbahn liegende Haut abtasten, wieder in dem Areal von Lu 1 zhongfu bis Lu 4 xiabai. Fühlt sich die Haut heiß an, zeigt dies Lungen-Hitze an, während ein Kältegefühl für Kälte-Schleim in der Lunge spricht.


Beschaffenheit Wenn sich die Haut schlaff anfühlt, bedeutet dies eine Lungen-Qi-Schwäche; fühlt sie sich rau und angespannt an, weist dies auf einen Fülle-Zustand der Lunge hin.


Empfindlichkeit Empfindlichkeit beim Abtasten zeigt eine Qi- und Blut-Stagnation in der Lungen-Leitbahn an; wenn die Empfindlichkeit durch einen leichten Druck hervorgerufen wird, spricht dies für eine Stagnation in den oberflächlichen Schichten auf der Ebene der energetischen Schicht der Lungen-Netzleitbahn. Wird sie durch einen tiefen Druck ausgelöst, weist dies auf eine Stagnation in den tiefen energetischen Schichten der Leitbahn, also der energetischen Schichten von Sehnen und Knochen, hin.





ZUSAMMENFASSUNG






Palpation der Lungen-Leitbahn






Palpation des Blutgefäßes






• Axillararterie von Lu 1 zhongfu bis Lu 4 xiabai




• Oberflächlich: äußeres Eindringen von Wind in den Bereich des Lungen-Abwehr-Qi



• Tief: inneres Lungen-Problem



• Schnell: Lungen-Hitze



• Langsam: Feuchtigkeit-Schleim oder Kälte-Schleim in der Lunge



• Leer: Lungen-Qi-Schwäche



• Voll: Fülle-Zustand der Lunge









Palpation der Haut


Temperatur



• Heiß: Lungen-Hitze



• Kalt: Kälte-Schleim in der Lunge


Beschaffenheit



• Schlaff: Lungen-Qi-Schwäche



• Rau und angespannt: Fülle-Zustand der Lunge


Empfindlichkeit



• Empfindlichkeit bei leichtem Druck: Stagnation in den oberflächlichen Schichten der Lungen-Netzleitbahn



• Empfindlichkeit bei tiefem Druck: Stagnation in den tiefen energetischen Schichten der Leitbahn, d. h. der energetischen Schichten von Sehnen und Knochen.





















Dickdarm-Leitbahn


Das diagnostische Areal für die Palpation der Dickdarm-Leitbahn ist der Bereich von Di 4 hegu bis Di 5 yangxi, besonders an Letzterem, wo die radiale Arterie getastet werden kann.






Palpation des Blutgefäßes


Wenn der Pulsschlag im Bereich von Di 5 yangxi oberflächlich und groß ist, spricht dies für Zustände wie Fazialisparese, Zahnabszess oder äußere Wind-Hitze. Ist er tief, kann dies auf eine Darm-Pathologie wie Bauchschmerzen, Obstipation oder Diarrhö hinweisen. Ein schneller Pulsschlag bedeutet einen Hitze-Zustand des Dickdarms, ein langsamer Puls einen Kälte-Zustand. Wenn sich der Pulsschlag leer anfühlt, zeigt dies einen Leere-Zustand des Dickdarms; ist er voll, einen Fülle-Zustand mit Stagnation und Bauchschmerzen.









Palpation der Haut


Temperatur Wenn sich die Haut im Areal von Di 4 hegu und Di 5 yangxi heiß anfühlt, weist dies auf einen Hitze-Zustand der Leitbahn hin, der oft einen Zahnabszess oder Tonsillitis hervorruft; fühlt sie sich kalt an, bedeutet dies einen Kälte-Zustand.


Beschaffenheit Wenn sich die Haut in diesem Areal schlaff anfühlt, zeigt dies einen Leere-Zustand des Dickdarms mit Symptomen wie chronischer Diarrhö an; fühlt sie sich rau und hart an, weist dies auf einen Fülle-Zustand des Dickdarms mit Symptomen wie Feuchte-Hitze-Diarrhö hin.


Empfindlichkeit Wenn das Areal zwischen Di 4 hegu und Di 5 yangxi bei leichter Palpation empfindlich ist, spricht dies für eine Stagnation in den oberflächlichen Netzleitbahnen (mit Symptomen wie Kribbeln im Gesicht), während eine Empfindlichkeit bei tiefem Druck eine Stagnation in den Netzleitbahnen selbst und möglicherweise auch in den tiefen Netzleitbahnen anzeigt, mit Symptomen wie chronischer Tendinitis der Schulter oder des Ellenbogens mit lange bestehender Stagnation. Bei spontaner Empfindlichkeit, die durch Palpation gelindert wird, handelt es sich um einen Leere-Zustand der Leitbahn, während eine durch Palpation verstärkte Empfindlichkeit einen Fülle-Zustand der Leitbahn bedeutet.





ZUSAMMENFASSUNG






Palpation der Dickdarm-Leitbahn






Palpation des Blutgefäßes






• Von Di 4 hegu bis Di 5 yangxi




• Oberflächlich und groß: Fazialisparese, Zahnabszess oder äußere Wind-Hitze



• Tief: Darm-Pathologie



• Schnell: Hitze



• Langsam: Kälte



• Leer: Leere-Zustand



• Voll: Fülle-Zustand mit Stagnation und Bauchschmerzen









Palpation der Haut


Temperatur



• Heiß: Hitze-Zustand (Zähne, Tonsillen)



• Kalt: Kälte-Zustand


Beschaffenheit



• Schlaff: Leere (Diarrhö)



• Rau und angespannt: Fülle (Feuchte-Hitze-Diarrhö)


Empfindlichkeit



• Empfindlichkeit bei leichter Palpation: Stagnation in den oberflächlichen Netzleitbahnen



• Empfindlichkeit bei tiefem Druck: Stagnation in den Netzleitbahnen selbst und in den tiefen Netzleitbahnen



• Spontane Empfindlichkeit, die durch Palpation gelindert wird: Leere-Zustand der Leitbahn



• Empfindlichkeit, die durch Palpation verschlimmert wird: Fülle-Zustand der Leitbahn.





















Magen-Leitbahn






Palpation des Blutgefäßes


Die beiden Areale mit diagnostischer Signifikanz sind Ma 42 chongyang und Ma 9 renying.


Ma 42 chongyang Die dorsale Arterie kann an diesem Punkt getastet werden. Wenn sich der Pulsschlag oberflächlich anfühlt, spricht dies für Probleme der Magen-Leitbahn wie Kopf- oder Rachenschmerzen; fühlt er sich tief an, deutet dies auf Probleme des Magen-Organs mit Symptomen wie Magenschmerzen hin. Ein schneller Pulsschlag zeigt Hitze in der Magen-Leitbahn mit Symptomen wie Durst und Zahn- oder Zahnfleischproblemen aufgrund der Hitze an. Ein langsamer Pulsschlag bedeutet Kälte in der Magen-Leitbahn. Fühlt sich der Pulsschlag leer an, weist dies auf einen Leere-Zustand des Magens mit Symptomen wie dumpfem Schmerz im Epigastrium hin, während ein voller Puls einen Fülle-Zustand im Magen mit Symptomen wie Magenschmerzen aufgrund von Stagnation anzeigt.


Ma 9 renying Die Arteria carotis kann an diesem Punkt, der ein Himmelsfensterpunkt ist und den Fluss des Qi zum und vom Kopf reguliert, getastet werden. Wenn der Puls der Halsschlagader voll und schnell ist, spricht dies für einen Fülle-Zustand mit einem Yang-Exzess im Kopf; ist er leer, zeigt dies einen Leere-Zustand mit einer Qi-Schwäche und/oder Blut-Mangel im Kopf an.









Palpation der Haut


Es wird das Areal um Ma 42 chongyang getastet.


Temperatur Wenn sich die Haut bei der Palpation heiß anfühlt, zeigt dies einen Hitze-Zustand in der Magen-Leitbahn an, der möglicherweise Zahnfleischprobleme oder Beschwerden der Mammae hervorruft; fühlt sich die Haut kalt an, gibt dies einen Hinweis auf einen Kälte-Zustand des Magens mit Symptomen wie dumpfem Schmerz im Epigastrium.


Beschaffenheit Wenn sich die Haut im Areal von Ma 42 chongyang schlaff anfühlt, deutet dies auf einen Leere-Zustand des Magens mit Symptomem wie dumpfem Schmerz im Epigastrium hin; ist sie dagegen rau und hart, bedeutet dies einen Fülle-Zustand des Magens, der einen schneidenden epigastrischen Schmerz oder bei der Frau eine Brust-Pathologie verursachen kann.


Empfindlichkeit Wenn das Areal bei leichter Palpation empfindlich ist, spricht dies für eine Stagnation in den oberflächlichen Netzleitbahnen mit Symptomen wie etwa Fazialisparese; bei Empfindlichkeit auf tiefen Druck hin handelt es sich um eine Stagnation von Qi und/oder Blut in den Netzleitbahnen selbst und in den Hauptleitbahnen mit Symptomen wie chronischem Bi-Syndrom längs der Magen-Leitbahn.


Bei einer durch Druck gelinderten Empfindlichkeit liegt ein Leere-Zustand der Leitbahn vor, bei einer Verschlimmerung durch Druck ein Fülle-Zustand der Leitbahn.





ZUSAMMENFASSUNG






Palpation der Magen-Leitbahn






Palpation des Blutgefäßes






• Ma 42 chongyang und Ma 9 renying



Ma 42 chongyang



• Oberflächlich: Magen-Leitbahn-Probleme (Kopf, Rachen)



• Tief: Probleme des Organs Magen (Schmerzen im Epigastrium)



• Schnell: Hitze in der Magen-Leitbahn (Zahnfleisch, Mund)



• Langsam: Kälte in der Magen-Leitbahn



• Leer: Leere-Zustand des Magens (dumpfer Schmerz im Epigastrium)



• Voll: Fülle-Zustand des Magens (Stagnation)


Ma 9 renying



• Voll und schnell: Fülle-Zustand mit Yang-Exzess im Kopf



• Leer: Leere-Zustand mit einer Qi-Schwäche und/oder Blut-Mangel im Kopf









Palpation der Haut


Um Ma 42 chongyang herum


Temperatur



• Heiß: Hitze in der Magen-Leitbahn (Zahnfleisch oder Mammae)



• Kalt: Kälte-Zustand des Magens (Epigastrium)


Beschaffenheit



• Schlaff: Leere-Zustand des Magens (Epigastrium)



• Rau und hart: Fülle-Zustand des Magens (möglicherweise Brust-Pathologie bei der Frau)


Empfindlichkeit



• Empfindlichkeit bei leichter Palpation: Stagnation in den oberflächlichen Netzleitbahnen



• Empfindlichkeit bei tiefem Druck: Stagnation von Qi und/oder Blut in den Netzleitbahnen selbst und in den Hauptleitbahnen mit Symptomen wie etwa chronischem Bi-Syndrom längs der Magen-Leitbahn



• Empfindlichkeit, die durch Palpation gelindert wird: Leere-Zustand der Leitbahn



• Empfindlichkeit, die durch Palpation verschlimmert wird: Fülle-Zustand der Leitbahn.





















Milz-Leitbahn


Das diagnostische Areal für die Palpation der Milz-Leitbahn reicht von Mi 11 jimen bis Mi 12 chongmen, wo man die Oberschenkelarterie fühlen kann.






Palpation des Blutgefäßes


Wenn der Pulsschlag im Areal von Mi 11 jimen bis Mi 12 chongmen oberflächlich und groß ist, deutet dies auf Hauterkrankungen wie Erysipele hin; ist er tief, kann dies einen Hinweis auf eine Darm-Pathologie wie Bauchschmerzen oder Völlegefühl geben. Ein schneller Pulsschlag bedeutet einen Hitze-Zustand der Milz-Leitbahn, ein langsamer Puls einen Kälte-Zustand des Organs mit Symptomen wie Diarrhö aufgrund von Kälte. Wenn sich der Pulsschlag leer anfühlt, zeigt dies einen Leere-Zustand der Milz mit Symptomen wie Mattigkeit, Schwäche und weichen Stühlen an; fühlt er sich voll an, so spricht dies für einen Fülle-Zustand mit Stagnation und Bauchschmerz.









Palpation der Haut


Temperatur Wenn sich die Haut im Areal von Mi 11 jimen und Mi 12 chongmen heiß anfühlt, weist dies auf einen Hitze-Zustand der Leitbahn hin, der häufig Erysipele verursacht; wenn sie sich kalt anfühlt, spricht dies für einen Kälte-Zustand mit Symptomen wie Kälte der Gliedmaßen.


Beschaffenheit Wenn sich die Haut in diesem Areal schlaff anfühlt, deutet dies auf einen Leere-Zustand der Milz mit Symptomen wie chronischer Diarrhö hin; fühlt sich die Haut rau und hart an, bedeutet dies einen Fülle-Zustand der Milz mit Symptomen wie Feuchte-Hitze-Diarrhö.


Empfindlichkeit Wenn das Areal zwischen Mi 11 jimen und Mi 12 chongmen bei leichter Palpation empfindlich ist, spricht dies für eine Stagnation in den oberflächlichen Netzleitbahnen; ist es bei tiefem Druck empfindlich, weist dies auf eine Stagnation in den Netzleitbahnen selbst hin und möglicherweise auch in den tiefen Netzleitbahnen mit Symptomen wie chronischem Schmerz in der Leiste. Spontane Empfindlichkeit, die durch Palpation gelindert wird, spricht für einen Leere-Zustand der Leitbahn, durch Palpation verschlimmerte Empfindlichkeit hingegen für einen Fülle-Zustand der Leitbahn.





ZUSAMMENFASSUNG






Palpation der Milz-Leitbahn






Palpation des Blutgefäßes






• Von Mi 11 jimen bis Mi 12 chongmen




• Oberflächlich und groß: Hautausschläge



• Tief: Darm-Pathologie



• Schnell: Hitze in der Milz-Leitbahn



• Langsam: Kälte-Zustand (Diarrhö)



• Leer: Leere-Zustand (weiche Stühle, Müdigkeit)



• Voll: Fülle-Zustand im Darm









Palpation der Haut


Temperatur



• Heiß: Hitze in der Leitbahn



• Kalt: Kälte (Gliedmaßen)


Beschaffenheit



• Schlaff: Leere-Zustand (Diarrhö)



• Rau und hart: Fülle-Zustand (Feuchte-Hitze-Diarrhö)


Empfindlichkeit



• Empfindlichkeit bei leichter Palpation: Stagnation in den oberflächlichen Netzleitbahnen



• Empfindlichkeit bei tiefem Druck: Stagnation in den Netzleitbahnen selbst und in den tiefen Netzleitbahnen



• Spontane Empfindlichkeit, die durch Palpation gelindert wird: Leere-Zustand der Leitbahn



• Spontane Empfindlichkeit, die durch Palpation verschlimmert wird: Fülle-Zustand der Leitbahn.





















Herz-Leitbahn


Die diagnostischen Areale für die Palpation der Herz-Leitbahn liegen bei He 7 shenmen, wo die ulnare Arterie getastet werden kann, und bei He 1 jiquan, wo die Axillararterie tastbar ist.






Palpation des Blutgefäßes


Wenn der Pulsschlag im Areal von He 7 shenmen und He 1 jiquan oberflächlich und groß ist, spricht dies für Zustände wie rote Augen aufgrund von Herz-Hitze oder Erysipele; ist er tief, kann dies auf einen Zustand mit Palpitationen und Thoraxschmerzen hindeuten. Ist er schnell, so bedeutet dies einen Hitze-Zustand der Herz-Leitbahn mit Symptomen wie etwa Zungenulzera, ist er langsam, deutet dies auf einen Kälte-Zustand wie zum Beispiel Thorax-Bi-Syndrom hin. Fühlt er sich leer an, verweist dies auf einen Leere-Zustand des Herzens mit Symptomen wie Angstzuständen und Gedächtnisschwäche; fühlt er sich voll an, so zeigt dies einen Fülle-Zustand mit Symptomen wie psychischer Unruhe an.









Palpation der Haut


Temperatur Wenn sich die Haut im Areal von He 7 shenmen und He 1 jiquan heiß anfühlt, zeigt dies einen Hitze-Zustand der Leitbahn an, was häufig rote Augen, heiße Handflächen oder Erysipele verursacht; ist sie kalt, so bedeutet dies einen Kälte-Zustand, der oft Thoraxschmerzen hervorruft.


Beschaffenheit Wenn sich die Haut in diesem Gebiet schlaff anfühlt, spricht dies für einen Leere-Zustand der Herz-Leitbahn mit Symptomen wie Kontraktion des kleinen Fingers; fühlt sie sich rau und hart an, so liegt ein Fülle-Zustand der Herz-Leitbahn wie etwa Herz-Hitze, die Zungenulzera verursacht, vor.


Empfindlichkeit Wenn die Areale von He 7 shenmen und He 1 jiquan bei leichter Palpation empfindlich sind, zeigt dies eine Stagnation in den oberflächlichen Netzleitbahnen an; Empfindlichkeit bei tiefem Druck spricht hingegen für eine Stagnation in den Netzleitbahnen selbst und möglicherweise auch in den tiefen Netzleitbahnen mit Symptomen wie etwa chronischem Thorax-Bi-Syndrom. Spontane Empfindlichkeit, die durch Palpation gelindert wird, weist auf einen Leere-Zustand der Leitbahn hin; wird die Empfindlichkeit durch Palpation verschlimmert, bedeutet dies einen Fülle-Zustand der Leitbahn.





ZUSAMMENFASSUNG






Palpation der Herz-Leitbahn






Palpation des Blutgefäßes






• An He 7 shenmen und He 1 jiquan




• Oberflächlich und groß: Herz-Hitze (Augen)



• Tief: Palpitationen und Thoraxschmerzen



• Schnell: Hitze in der Herz-Leitbahn (Zungenulzera)



• Langsam: Thorax-Bi-Syndrom



• Leer: Leere-Zustand (psychisch)



• Voll: Fülle-Zustand (psychisch)









Palpation der Haut


Temperatur



• Heiß: Hitze (Augen)



• Kalt: Kälte (Thorax)


Beschaffenheit



• Schlaff: Leere-Zustand der Leitbahn (Hände)



• Rau und hart: Fülle-Zustand der Leitbahn (Zungenulzera)


Empfindlichkeit



• Empfindlichkeit bei leichter Palpation: Stagnation in den oberflächlichen Netzleitbahnen



• Empfindlichkeit bei tiefem Druck: Stagnation in den Netzleitbahnen selbst und in den tiefen Netzleitbahnen



• Spontane Empfindlichkeit, die durch Palpation gelindert wird: Leere-Zustand der Leitbahn



• Spontane Empfindlichkeit, die durch Palpation verschlimmert wird: Fülle-Zustand der Leitbahn.
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