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1 Geschichte der Akupunktur
und Entwicklung der Veterindarakupunktur

Uber den Ursprung der Akupunktur gibt es unterschiedliche Angaben, moglicherweise liegen die
Anfdnge 4000 bis 6000 Jahre zuriick. Zu dieser Zeit wurden vermutlich Steinnadeln, Bambus-
splitter und spater Bronzenadeln fiir die Akupunktur eingesetzt. Die Veterindrakupunktur ent-
stand in enger Verkniipfung mit der Humanakupunktur. Erste konkrete Angaben bei Tieren
stammen von dem Reitergeneral Sun Yang 900 v.Chr. Er soll als Tierarzt Akupunktur und Moxi-
bustion beim Pferd angewandt haben. Behandelt wurden zur damaligen Zeit lediglich Tiere, die
einen besonderen Nutzen fiir den Menschen darstellten: Pferde, die im Kriegseinsatz von beson-
derer Bedeutung waren; Rinder, insbesondere Wasserbiiffel, die landwirtschaftliche Arbeiten
verrichteten sowie Schweine und Gefliigel, da diese Tiere unter erndhrungsenergetischen
Gesichtspunkten besonders wichtig waren.

In der Zeit zwischen dem 2.]h.v.Chr. und dem 2.Jh.n. Chr. (Chin- und Han-Dynastie) entstand
eines der mafRRgeblichen Werke der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM), der ,Innere Klas-
siker des gelben Kaisers* (Huang die Neijing). Er gibt die Dialoge des ,,gelben Kaisers“ Huang Di
mit seinem Leibarzt Chi Po wieder. Dieses Werk wurde iiber die Jahrhunderte erginzt und
erweitert. Beschrieben werden die theoretischen Grundlagen der TCM. Auch finden sich Anga-
ben zur Anatomie, Physiologie und Pathologie. Es werden die Diagnoseerstellung und die Thera-
piemoglichkeiten sowie die Leitbahnverldufe mit zundchst 160 Akupunkturpunkten beschrie-
ben, ebenso verschiedene Nadeltechniken. Der ,Innere Klassiker des gelben Kaisers“ gilt somit
als Grundlage fiir die Traditionelle Chinesische Medizin im Humanbereich und in der Veterindar-
medizin.

Aus der gleichen Zeit sind auch Holztafeln erhalten mit Rezepturen fiir die tiermedizinische
Behandlung, Anleitungen fiir die Akupunktur bei Pferden und Darstellungen von Soldaten, die
ihre Pferde mit Pfeilspitzen nadeln, um sie fiir eine Schlacht zu stimulieren bzw. zu stdrken.

Von China aus verbreiteten sich Kenntnisse der Veterindrakupunktur auch nach Indien, Grie-
chenland und dariiber hinaus. Aus Ceylon ist ein etwa 1500 Jahre altes Buch mit Abbildungen
von Tier- und Humanakupunktur bekannt, aus Indien gibt es Darstellungen von der Akupunktur
bei Streitelefanten. In der Min-Dynastie (1368-1644 n.Chr.) dokumentierten die Briider Yu Ben-
Yuan und Yu Ben-Heng iiber einen Zeitraum von ca. 60 Jahren die Pulsdiagnose sowie den Ver-
lauf der Leitbahnen und die Lokalisation der Akupunkturpunkte beim Pferd.
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2 Kausalitats- und Synchronizitatsprinzip

Unser westliches Denken im Allgemeinen und die Schulmedizin im Besonderen sind gepragt
vom Kausalitatsprinzip. Die kausalanalytische Medizin sucht fiir jede Erkrankung eine Ursache.
Eine kausale Abfolge von Erkrankungszusammenhdngen wird aufgezeigt, wobei die Ursache in
der Vergangenheit liegt. Ein Lebewesen oder ein Problem (Krankheit) wird isoliert von seinem
Kontext (Umwelt, Beruf, privates/soziales Umfeld; beim Pferd Aufzucht, Haltung, Fiitterung,
Belastung) betrachtet. Gesucht wird eine Eindeutigkeit; Widerspriiche werden nach dem Ent-
weder-Oder-Prinzip aufgelost. Im Fokus steht der Befund.

In der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) ist eine Erkrankung erkldrt bzw. eine Diag-
nose gestellt, wenn die fiir die Erkrankung entscheidenden Beziehungen und Agenzien im dyna-
mischen Krankheitsgeschehen beschrieben sind. Aufgezeigt werden also die induktiven Zusam-
menhdnge, die Erkrankung wird unter Beriicksichtigung des Ganzen gesehen. Im Denken und
Wahrnehmen nach dem Synchronizitatsprinzip werden Sachverhalte in hohem MafRe im Kon-
text, also zusammen mit den komplexen Beziehungen zwischen Lebewesen und der Umwelt
betrachtet. Scheinbare Widerspriiche in der kausalen Abfolge und nicht eindeutige Befunde -
also schulmedizinisch unklare Situationen - stellen keine Probleme dar. So ist ein allein nach der
TCM arbeitender Arzt tiberzeugt, den Ansatz fiir eine Diagnose gefunden zu haben, wenn er alle
zur Erklarung einer bestimmten Erscheinung - Befindlichkeitsstérung oder Krankheit - notwen-
digen Beziehungen definiert hat. Gesetzmafigkeiten werden im gréStmoglichen Zusammenhang
betrachtet. Im Fokus steht das Befinden.

Die TCM beruht auf der ganzheitlichen, iibergreifenden Betrachtungsweise von synchron
ablaufenden vernetzten Beziehungen. Auch in der Physik gewinnt diese Sicht der Dinge zuneh-
mend an Bedeutung.

Selbst die klassische Physik mit der Quanten- und Relativititstheorie riickt deutlich von dem
Newton’schen Denkansatz ab, der streng von der kausalen Natur physikalischer Gegebenheiten
ausgeht. So zeigt die Heisenberg’sche Unscharferelation (Man kann nicht gleichzeitig den Aufent-
haltsort und den Impuls eines Teilchens genau bestimmen.), dass es keinen unabhdngigen
Beobachter gibt.

»Die Welt erscheint in dieser Weise als ein kompliziertes Gewebe von Vorgdngen, in dem sehr
verschiedenartige Verkniipfungen sich abwechseln, sich iiberschneiden und zusammenwirken und
in dieser Weise schliefSlich die Struktur das ganze Gewebe bestimmt.“ (Dieses Zitat stammt von
Werner Heisenberg und nicht aus der TCM!)

Auch in der Bootstrat-Hypothese von Geoffrey F. Chew wird das Universum als dynamisches
Gewebe zusammenhidngender Vorgdnge gesehen. Dabei ergeben sich die Eigenschaften eines
Teilchens aus den Eigenschaften der anderen Teilchen. Je tiefer man also in die moderne Physik -
bis hin zu den subatomaren Teilchen - vordringt, umso mehr erscheint das Universum als grund-
sdtzliche Einheit. Die Bestandteile der Materie und die Grundphdnomene hdngen zusammen,
sind voneinander abhdngig und stehen in vielfdltiger Beziehung zueinander.

»Kausaler und akausaler Denkansatz sind Polaritdten, sich ergéinzende Perspektiven der Wirk-
lichkeit und kénnen nicht aufeinander zuriickgefiihrt, sondern nur miteinander verbunden wer-
den.“ (Toni Fischer, Zeitschrift Chinesische Medizin 1999; 2)



3 Die vier Saulen
der Traditionellen Chinesischen Medizin

Die Traditionelle Chinesische Medizin, wie sie fiir den Humanbereich entwickelt wurde, basiert

auf vier Sdulen:

1. Der Akupunktur mit Nadel oder Laser, einschlie8lich der Moxibustion.

2. Der Phytotherapie. Sie beinhaltet die Behandlung mit chinesischen pflanzlichen, tierischen
und mineralischen Arzneimitteln. Von diesen Arzneimitteln sind die energetischen Wirkun-
gen und Wirkmechanismen genau beschrieben, die biochemische Struktur ist von unterge-
ordneter Bedeutung und wird erst in jiingster Zeit analysiert. Die Phytotherapie kann eine
sehr sinnvolle und zum Teil notwendige Erganzung zur Akupunktur darstellen.

3. Der Didtetik. Unter Didtetik versteht man die Lehre von den Nahrungsmitteln, ihrer Auf-
nahme und ihrer speziellen Wirkung, besonders unter energetischen Gesichtspunkten.

4. Dem qi gong. Es stellt eine spezielle Bewegungs- und Ruheiibungslehre dar, bei dem der
korpereigene Energiefluss, das qi, gespiirt, gestarkt und speziell gelenkt werden soll.

Die Akupunktur und die Phytotherapie stellen im Gesamtzusammenhang der TCM den thera-
peutischen Anteil dar, die Didtetik und das qi gong haben mehr prophylaktische Funktion.

Fiir die Behandlung von Pferden sind jedoch nur die Akupunktur und die Phytotherapie von
Bedeutung. Die Didtetik ldsst sich aufgrund des schmalen Nahrungsspektrums von Pferden nur
wenig nutzen.

Qi gong hat zum Ziel, den eigenen Energiefluss zu spiiren und willentlich, bewusst zu
steuern, d.h., es wird ein Bewusstsein, eine Reflexionsméglichkeit und ein Verstandnis der ver-
balen Anleitung dazu vorausgesetzt: ,Die Energie folgt der Vorstellungskraft.“ Alle Arten von
Gymnastik, Dehniibungen, Massagen etc. stellen im klassischen Sinn kein qi gong dar. Mit
geschickten Ubungen oder gutem Reiten kann der Energiefluss zwar angeregt werden, das Pferd
steuert jedoch nicht willentlich seine Energie. Unter Beriicksichtigung der Grundgedanken der
gesamten TCM soll in diesem Buch daher im Wesentlichen auf die Akupunktur und die Phytothe-
rapie eingegangen werden.

Schulmedizin / TCM



4 Diagnosefindung

Die Traditionelle Chinesische Medizin ist eine Erfahrungsmedizin, die sich iiber mehrere tausend

Jahre entwickelt hat. Zu unserer kausalanalytischen, westlichen Schulmedizin bildet sie die

ideale Erganzung. Die Grundgedanken sollten sein:

e Kooperation statt Konkurrenz

e Kompetenz im Bereich der Schulmedizin und TCM statt Konfrontation zwischen Schul-
medizin und TCM

Die ganzheitliche Betrachtung und Behandlung eines Lebewesens (Tier oder Mensch, Interaktion
zwischen Mensch und Tier) muss sowohl die energetische Ebene - das qi, den ungestérten Ener-
giefluss - als auch die stoffliche, kérperliche, messbare Ebene beachten und behandeln.

Das Schliisselwort in der westlichen Veterindirmedizin ist die Messbarkeit. Sie ist Grundlage
der kausalanalytischen westlichen Schulmedizin. Fiir ein Tier wird organbezogen ein Befund
erhoben, zahlreiche messbare Daten werden erfasst. Der Befund wird ermittelt, nicht das Befin-
den festgestellt! In der westlichen Medizin wird eine organbezogene Diagnose erstellt. Bestehen
mehrere, verschiedenartige Storungen, werden organbezogen verschiedene Therapien durchge-
fithrt, die keine Verkniipfung miteinander haben. So werden z.B. rezidivierende Augenerkran-
kungen, Stérungen der Rosse und angelaufene Beine schulmedizinisch separat bewertet, chine-
sisch aber als einheitliche Stérung des xue-Flusses angesehen.

Kénnen keine pathologisch verdnderten Messdaten gefunden werden - Rontgenbild, EKG,
Ultraschall etc. ohne Befund, Laborwerte unauffdllig - fehlt der Schulmedizin der Ansatz fiir eine
Diagnose und somit fiir eine Therapie. Somit konnen Befindlichkeitsstérungen, also sogenannte
funktionelle Beschwerden, wie Leistungsmangel, Erschopfungszustiande, rezidivierende Infek-
tionen, Unruhe, Nervositit, unklare Lahmheiten, Verspannungen etc., schulmedizinisch oft nicht
ausreichend erkldrt und behandelt werden.

In der chinesischen Medizin werden Befinden und krank machende Faktoren bestimmt und
in das System der Funktionskreise und acht Leitkriterien eingeordnet. Dementsprechend kann
auch bei solchen Stérungen oder Erkrankungen effektiv therapiert werden.



5 Terminologie
der Traditionellen Chinesischen Medizin

Im deutschsprachigen Raum findet man zum einen die lateinische Terminologie (besonders von
Porkert eingefiihrt) und zum anderen die deutsche Begriffsiibersetzung. Obwohl die deutschen
Begriffe bei uns geldufiger sind, bietet die Anwendung der lateinischen Terminologie gewisse
Vorteile:

Erklart man Pferdebesitzern oder nicht mit der TCM vertrauten Tierdrzten/Therapeuten eine
chinesische Diagnose und die daraus folgende Therapie, so vermeidet die Verwendung der
lateinischen Terminologie nicht zuletzt durch die Bezeichnung ,,orbis“ (= Kreis) falsche Assozia-
tionen. Der orbis hepaticus (Funktionskreis [FK] Leber) beinhaltet in der TCM weit mehr als nur
das Organ Leber. Eine Lahmheit aufgrund einer energetischen Stérung im orbis hepaticus
(FK Leber) hat also nichts mit einer Leberfunktionseinschrankung im schulmedizinischen Sinn
zu tun. Durch die Verwendung der weitreichenden lateinischen Begriffe gewdhnen sich zudem
in der TCM weiterzubildende Tierdrzte/Therapeuten leichter an das weit gefasste chinesische
Denken und falsche Assoziationen entstehen erst gar nicht. Da aber die deutsche Terminologie
wesentlich hidufiger gebraucht und auch so unterrichtet wird, findet sich in diesem Buch die
deutsche Terminologie und in Erganzung hdufig die lateinische.

lateinisch Abkiir- deutsch Abkiir- englisch Abkiir-
zung zung zung
orbis hepaticus H FK Leber Le liver Liv/Lv
orbis felleus F FK Gallenblase GB gallbladder GB
orbis cardialis C FK Herz He heart He
orbis intestini tenuis IT FK Dinndarm Di small intestine Si
orbis pericardialis PC FK Perikard PC pericardium Pe
orbis tricalorii T FK 3Erwarmer 3E triple warmer TW/S)
orbis lienalis L FK Milz-Pankreas MP spleen SP
orbis stomachi S FK Magen Ma stomach St
orbis pulmonalis P FK Lunge Lu lung Lu
orbis intestini crassi IC FK Dickdarm Di large intestine Li
orbis renalis FK Niere Ni kidney Ki
orbis vesicalis \Y% FK Blase B urinary bladder UB/BL
sinarteria respondens RS Konzeptionsgefd®  Kg conceptional vessel Ren
sinarteria regens RG LenkergefdR Lg governing vessel Du

Schulmedizin / TCM
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6 Die Leitbahnen

Unter dem Begriff Leitbahn (hdufig wird auch der Begriff Meridian verwendet, dieser Begriff
stammt aber urspriinglich aus einem anderen Kontext) versteht man eine Struktur, in der sich
die koérpereigene Energie, das qi, bewegt. Der lateinische Begriff sin-arteria bedeutet so viel wie
chinesische Arterie, ein anatomisches Korrelat fiir diese energiefithrenden Strukturen findet
man jedoch nicht.

Das Leitbahnsystem gliedert sich in:

12 Hauptleitbahnen (sinarteriae cardinales)

8 unpaarige Leitbahnen (sinarteriae impaares)

12 Muskelleitbahnen (sinarteriae nervocardinales)

15 Netzleitbahnen (sinarteriae reticulares)

Verzweigungen der Netzleitbahnen und Hauptleitbahnen (sinarteriae parareticulares und
sinarteriae reticulares paroulae)

e Hautregionen (cutes regiones)

Im Leitbahnsystem haben nur die zwolf Hauptleitbahnen und zwei der unpaarigen Leitbahnen
eigene Akupunkturpunkte.

Die Hauptleitbahnen stellen das Grundgeriist des Leitbahnsystems dar und jede Hauptleit-
bahn ist einem Funktionskreis zugeordnet.

Fiir die acht unpaarigen Leitbahnen gilt ein anderes System, sie sind nicht den Funktionskrei-
sen zugeordnet und sechs (der acht) unpaarigen Leitbahnen haben keine eigenen Akupunktur-
punkte.

Die Muskelleitbahnen entspringen jeweils am Brunnenpunkt (foramen puteale) und ziehen
zur Muskulatur oder in den Kopfbereich.

Die Netzleitbahnen entspringen jeweils am Verkniipfungspunkt (foramen nexorium) und zie-
hen zum Quellpunkt (foramen qi originale, Ur-qi-Punkt) der gekoppelten Leitbahn.

Die kleinen Verzweigungen sichern die energetische Vernetzung des gesamten Kérpers.

Bei der Darstellung der Hauptleitbahnen muss man beachten, dass dies nur die Darstellung
der wichtigsten und oberfldchlich verlaufenden Leitbahnen ist (vergleichbar mit Autobahnen).
Umfangreiche Vernetzungen und tiefe Leitbahnwege sind notwendig, um alle Bereiche, Struktu-
ren und Organe des Korpers zu erreichen (vergleichbar mit Bundes- und LandstraRen bis zu klei-
nen Feldwegen).



7 Qi

Die gingigste Ubersetzung des Begriffes qi ist Energie. Mit dieser Ubersetzung wird man der
Bedeutungsvielfalt des Wortes jedoch nicht gerecht. So kann qi auch verstanden werden als die
bewegende Kraft des Kosmos oder auch als die gegenwartige Manifestation des Lebens. Alle
Lebensformen sind Ausdruck des unterschiedlichen qi, die Kérperstrukturen sind materielle
Erscheinungsformen, der Geist (shen) stellt die immaterielle Erscheinungsform dar. Das qi hat
yang-Charakter (im Gegensatz zu xue).

Das chinesische Schriftzeichen fiir gi setzt sich zusammen aus den Zeichen fiir Dunst oder
Dampf und dem Zeichen fiir (vier) Reiskérner. Bildlich wurde das qi oft als der Dampf iiber
einem kochenden Reistopf dargestellt.

Im engeren chinesisch-medizinischen Zusammenhang versteht man unter gi die individual-
spezifische aktive Energie, die Antriebskraft aller physiologischen Abldufe.

Zur weiteren Spezifizierung wird das qi eingeteilt in:

e Physiologisches (orthopathisches) qi: gleichmaRig fortgeleitetes, in physiologischer Rich-
tung flieBendes qi.

e Pathologisches (heteropathisches) qgi: schrag laufendes qi, fiihrt zu Blockierungen im Ener-
giefluss.

e Gegenlaufiges (kontravektives) qi (qi contravectivum): typische Beschwerden bei Kont-
ravektionen sind Aufstof3en, Erbrechen oder Husten.

e Angeborenes qi (gi nativum, xian tian zhi qi): angeborene Konstitution, kann nur mog-
lichst lange verfiigbar gehalten und nicht (oder kaum) aufgefiillt werden.

Urspriingliches qi (qi primum, yuan qi): struktiver (= stofflicher) Teil des angeborenen (.
e Ursprungs-qi (qi originale, yuan qi): aktiver Teil des angeborenen qi.

Gesamtheit der erworbene Energie (qgi ascitum, hou tian zhi gi): Gesamtheit der erwor-

bene Energie oder Konstitution, momentane kérperliche Verfassung.

e Bauenergie (qi constructivum, ying qi): hat einen struktiven yin-Aspekt im Gegensatz
zum wei qi, der Wehrenergie, die einen aktiven yang-Aspekt enthdlt; wird in FK Milz-Pank-
reas, FK Magen und FK Leber gebildet.

Da Ursprungs-qi (qi originale) und urspriingliches qi (qi primum) die pin-yin-Umschrift yuan

gi haben, werden sie oft als gleichbedeutend verstanden und in der Literatur hdufig die Gesamt-

heit der angeborenen Energie xian tian zhi qi, das Ursprungs-qi yuan qi und das urspriingliche qi
yuan qi zusammengefasst. Dies ist jedoch falsch, da das Ursprungs-qi und das urspriingliche qi
unterschiedliche chinesische Zeichen und somit eine unterschiedliche Bedeutung haben.

e Wehrenergie (qi defensivum, wei qi): wei qi westlich: Immunsystem; wird vor allem im
FK Lunge gebildet und von ihm aus verteilt. Bewegt sich auch aulRerhalb von definierten Leit-
bahnen durch den ganzen Kérper und gelangt bis an die Kérperoberfldche.

Nahrungs-qi (qi frumentarium, gu qi): iiber die Nahrung neu gewonnene Energie.

e Atmungs-qi (gi magnum, da qi): iiber die Atmung aufgenommene Energie.
Kosmisches qi (qi caeleste, tian qi): kosmische Energie.

Begriffe der TCM



7 Qi

urspriingliches qi

Ursprungs-qi

yuan qi** yuan qi*
struktiver Teil aktiver Teil
der angeborenen der angeborenen
Energie Energie
(qgi primum) (qi originale)
P

Gesamtheit der angeborenen
Energie
xian tian zhi qi
(qi nativum)

Nahrungs-qi Atmungs-qi kosmisches qi
qu qi da qi tian qi
(qi fru- aktiver Teil (qi caeleste)
mentarium) (gi magnum) Aufnahme iiber
Aufnahme tiber  Aufnahme tiber die Haut
Magen und die Lunge
Darm

Gesamtheit der erworbenen
Energie
hou tian zhi qi
(qi ascitum)

Sammel-qi/Atmungs-qi/Thorax-qi
zong qi
(qi genuinum)

\ v

physiologische Energie — wahres oder echtes qi

tionskreise

\

zhen qi
(gi merum)
I
Verdauungs-
funktionskreise
Abwehr-qi
wei qi

(qi defensivum)

Oberflache

*, ** yuan qgi* und yuan gi** haben unterschiedliche chinesische Zeichen und somit eine unterschiedliche Bedeutung.
***  Als ,couli“ wird der energetische ,Raum* bezeichnet, in dem das wei qi flieRt. Er wird besonders von den unpaarigen
Leitbahnen befeuchtet und ernéhrt.



8 Xue

e Thorax-qi (gi genuinum, zong qi): angeborene Anlage zu rhythmischen Bewegungen,
besonders deutlich im Atemrhythmus. Das Thorax-qi wird im Brustraum (oberen Calorium)
gesammelt.

e Wahres qi (qi merum, zhen qi): Gesamtheit der verfiigbaren physiologischen Energie.
Leitbahn-qi (qi cardinale, jing qgi): Energie, die in den Leitbahnen flief3t.

Stérungen des qi kdnnen sein:

e Schwaiche (depletio): gi-Schwadche, z.B. allgemeine Schwache, Abwehrschwdche, Erkran-
kung oder Einschrankung von Organleistungen
Fiille (repletio): Ansammlung von pathologischem qi, eingedrungene St6rfaktoren
stagnierendes qi: qi-Stau, z.B. Schmerzen, Spannungsgefiihl, gi-Blockaden

e Kontravektionen: gegenliufiges qi, z.B. Erbrechen, Ubelkeit, Reflux, Husten

@ Beachte: Wo qi flieRt, flieRt auch xue - qi zieht xue hinter sich her. Das gi kann mit
der Lok eines Zuges verglichen werden, xue ist dabei der Kohlenwagen. Das qi ist
der Antrieb, braucht aber xue (die Kohlen) zum Fahren.

8 Xue

Unter xue versteht man den stofflichen Energietrdger eines Individuums. Es hat somit yin-Cha-
rakter. Die Ubersetzung Blut ist richtig, aber nicht weitreichend genug. Xue stellt das stoffliche
Gegenstiick zum qi dar, die individualspezifische struktive Energie. Xue wird im mittleren Calo-
rium, d.h., besonders im FK Milz-Pankreas, FK Magen und FK Leber aus Nahrungsenergie gebil-
det. Das xue erndhrt und befeuchtet den Kérper.
Stérungen des xue kénnen sein:
o Schwadche (depletio): Schwdche von xue oder Mangel an xue, z.B. Andmie (dabei besteht
meist eine blasse Zunge)
e xue-Stase: ungeniigender oder aufgehobener Fluss von xue (Durchblutungsstérungen), z.B.
Tumoren, stechende Schmerzen (dabei besteht meist eine zyanotische Zunge)
o Hitze des xue (calor xue): z.B. Blutungen, Nasenbluten, Spannungsgefiihle (Zunge ist dabei
meist scharlachrot)

Vom xue kann man die Kérpersifte, jinye, unterscheiden. Da die Trennung von xue und jinye kei-
nen therapeutischen Nutzen bringt, werden in diesem Buch alle Korpersifte (Sekrete, Lymph-
fliissigkeit und natiirlich das Blut) unter dem Begriff xue zusammengefasst.

Begriffe der TCM



9 Schleim (pituita)

Pituita (tan) wird mit Schleim iibersetzt und entsteht im Allgemeinen aus einer Schwache
im FK Milz-Pankreas bzw. aus eingestauter Feuchtigkeit (humor). Man kann substanzlosen
Schleim von stubstanzhaftem Schleim (produktiver Husten oder Sekret in den Niistern) unter-
scheiden.

Substanzloser Schleim kann sich manifestieren:
e in der Haut: subkutane Knoten, Lymphknotenschwellungen,
e inden Leitbahnen: unspezifische Bewegungs- oder Sensibilitdtsstérungen, Schwindel,
e im shen: Verhaltensauffdlligkeiten.

Substanzhafter Schleim kann sich manifestieren
e inden Atemwegen als Auswurf,
e aus Korperoffnungen.

Weiterhin kann Schleim eingeteilt werden in:
o heifden Schleim: gelb, zdh, schwer 16slich,
e kalten Schleim: hell, leicht 16slich, diinnfliissig.

Typisch fiir Schleim ist ein schliipfriger oder saitenférmiger Puls.

Der wichtigste Akupunkturpunkt zur Behandlung von Schleim ist sicherlich der Ma40
(S40). Bei einer lingeren Ausgleitung von Schleim muss auf eine ausreichende Befeuchtung
geachtet werden (MP4 [L4], MP6 [L6], MP10 [L10]). Erkrankungen mit Schleim bediirfen im All-
gemeinen einer lingeren Therapie.

10 Die acht Leitkriterien

Zu den acht Leitkriterien gehoren vier Paare polarer Qualitat:

yin yang Beschreibung der energetischen Polaritaten
Schwache/Leere (depletio) Fille (repletio) Beschreibung des Energiepotenzials
Inneres (intima) Oberflache (extima) Beschreibung der Eindringtiefe

Kdlte (algor) Wadrme (calor) Beschreibung der Funktionsdynamik

Haufig treten bei Krankheitsgeschehen folgende Kombinationen auf:
o Schwiche/Leere (depletio), Krankheitsgeschehen im Inneren bzw. an den inneren Organen
(intima), Kdlte (algor): Dies ergibt eine typische yin-Erkrankung,.



Yin und yang

e Fiille (repletio), Erkrankung in der Oberfldche (extima) und Hitze (calor): Dies ergibt eine
typische yang-Erkrankung,.

Bei der Erstellung einer chinesischen Diagnose ist der erste Schritt die Zuordnung der Symptome,
Beschwerden und Daten zu den acht Leitkriterien.

10.1
Yin und yang

Yin und yang sind die primdren Begriffe fiir eine Grundprdmisse des chinesischen Denkens, der
Polaritét aller Dinge und Wirkungen und erméglicht die Beschreibung der polaren Relation zuei-

nander. Die mit yin und yang beschriebenen entgegengesetzten natiirlichen Phinomene schlie-
Ben sich gleichzeitig aus und bedingen sich.

@ Beachte: Ohne Oben kein Unten, ohne Wirme keine Kailte etc.

Urspriinglich wurde mit yin und yang die sonnenbeschienene und die schattige Seite eines Ber-

ges bezeichnet. Fiir yin und yang besteht eine Abhdngigkeit, und nur beide Polaritdten zusam-
men ergeben das Ganze.
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