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Zum Geleit

Die Kenntnisse der Reflextherapie zeigen uns Wechselbeziehungen zwischen dem Korperinneren und dem Kor-
perdufleren. Erkrankungen resp. Storungen — auch der Inneren Organe - kénnen sich an der Kérperoberfliche
manifestieren und iiber diese behandelt werden. Dariiber hinaus erméglicht uns die Reflextherapie einen ener-
getischen Zugang zum Patienten.

Die in diesem Buch vorgestellten Methoden Shiatsu, Akupunkt-Massage nach Penzel und Tuina férdern den
direkten Kontakt zum Patienten und seinen Stérungen. Sie begriinden sich im ,,Er-Fiihlen“ und ,,Be-Tasten“ des
Patienten. Dies bedeutet, Hand an den Patienten zu legen. Genau das ist es, was unseren Patienten in der heuti-
gen, stark technisierten Medizin fehlt. Viele von ihnen sehnen sich nach direktem Kontakt des Behandlers. So
kann der therapeutische Kontakt einen direkten Anstofl zur Gesundung des Patienten geben.

Vor der Behandlung mit den hier dargestellten reflextherapeutischen Mafinahmen steht eine energetische Ana-
lyse des Organismus im Vordergrund. Energetische Defizite oder Ungleichgewichte zeigen den Weg zu entste-
henden oder bereits bestehenden Erkrankungen. Der geschulte Therapeut kann diese energetischen Differen-
zen nicht nur theoretisch herleiten, sondern auch ,fithlen® Seine Sensibilitdt, wenn auch subjektiv, ermdglicht
ihm den Einblick in das energetische Wesen seiner Patienten. Obwohl diese Art der Energie noch nicht objektiv
messbar ist, so ist sie doch jedem Therapeuten bewusst.

Dr. med. Jochen Gleditsch weist uns in seinem Buch MikroAkuPunktSysteme (MAPS) darauf hin, dass es schon
vor 100 Jahren das eigentliche Anliegen der groflen Reflexforscher Head und Mackenzie war, eine préventive
Medizin zu etablieren, die sich Dank der an der Korperoberfldche ablesbaren Friithzeichen verwirklichen lief3e.
Die Meridianlehre der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) sowie das Analogiedenken der Funktions-
kreise der TCM bietet uns den Einstieg in ein mehrere tausend Jahre altes bewéhrtes energetisches Modell.
Krankheitszeichen kénnen direkt gewertet und in Therapien umgesetzt werden.

In dem vorliegenden Buch wird neben der Darstellung der Methoden Shiatsu, Akupunkt-Massage nach Penzel
und Tuina eine iibersichtliche Einfithrung in die Behandlung gegeben.

Dankenswerter Weise berichten die Autoren auch iiber ihre eigenen Erfahrungen mit energetischen Methoden
und helfen uns so, diese Denkweise zu etablieren.

Ich wiinsche allen Lesern und Anwendern neue Anregungen und hoffentlich viele methodische Diskussionen,
die unser therapeutisches Spektrum erweitern — zum Wohle unserer Patienten.

Brunnen,im August 2004 Dr.med.Hans P.Ogal
Lehrbeauftragter fiir Akupunktur, Energetik, wissenschaftliche Herleitung

von Schmerzentstehung und -behandlung an der Philipps-Universitét Marburg

Leiter der Schmerzambulanz Aeskulap-Klinik Dr. Brander,

Zentrum fiir Arztliche Ganzheitsmedizin, Brunnen am Vierwaldtstdttersee
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Vorworte

Durch unsere Berufe als Arzt und Physiotherapeutin - erganzt durch mehr als zwei Jahrzehnte Arbeit mit ener-
getischen Methoden - war es fiir uns besonders reizvoll, ein Buch mitzugestalten, das neben Heilpraktikern und
Arzten insbesondere Physiotherapeuten ansprechen soll. Wir mochten in diesem Beitrag erkldren, was Shiatsu
ist und wie es aus westlicher Sicht wirkt. Des Weiteren ist es unser Anliegen, ein energetisches Verstdndnis zu
wecken und praktikable Vorschlédge fiir die tdgliche Praxis zu vermitteln.

Da eine Shiatsu-Ausbildung mehr als drei Jahre dauert, kann das vorliegende Buch lediglich ein ,,Reinschnup-
pern®in die Thematik bieten. Die Methode ,,Shiatsu“ lasst sich tatsdchlich nicht gut autodidaktisch erlernen, da
wiahrend des Lernprozesses eine stetige Unterstiitzung und Korrektur durch erfahrene Lehrer notwendig ist. Aus
diesem Grund haben wir uns entschlossen, die praktischen Vorschldge nach der konkreten Umsetzbarkeit in die
tagliche Praxis auszuwidhlen und uns iiber den Grundsatz hinwegzusetzen, dass vor jeder Behandlung ein ener-
getischer Befund steht. Die hier vorgestellten Behandlungsvorschldge wurden in jahrelanger Praxis erprobt und
kénnen von allen Interessierten problemlos umgesetzt werden. Selbstverstdndlich hoffen wir, auch erfahrenen
Shiatsu-PraktikerInnen Anregungen und Ideen geben zu koénnen.

An dieser Stelle mochten wir auch unseren Shiatsu-Kolleginnen und -Kollegen ganz besonderen Dank fiir ihre
grofle Unterstiitzung aussprechen, insbesondere Renate Kochling-Dietrich fiir die Unterstiitzung beim Verfas-
sen des Textes und Kerstin Schérling, Michael Weber sowie Yana Wernicke fiir ihre Arbeit als Modelle beim
Fotoshooting.

Massenheim, im Juli 2004 Karin Kalbantner-Wernicke
Thomas Wernicke

Im September 2002 kontaktierte mich der Verleger erstmals mit der Bitte, im geplanten Projekt ,,Handbuch der
Reflextherapie® einen Beitrag {iber Akupunkt-Massage nach Penzel zu schreiben. Meine anféngliche Zurtick-
haltung (es gibt schon seit langem drei von Penzel selbst verfasste Lehrbiicher zum Thema) wandelte sich aller-
dings recht schnell in eine eindeutige Unterstiitzung des Projekts. Hier bietet sich eine ideale Gelegenheit, - iiber
eine mittlerweile nahezu 20-jdhrige Tétigkeit als Dozent am Lehrinstitut fiir Akupunkt-Massage nach Penzel in
Heyen/Niedersachsen hinaus - Griindziige der APM einem breiten Fachpublikum vorstellen zu diirfen.

Ich hoffe, mit meinem Beitrag bei zahlreichen Lesern das Interesse am Gedankengut der Akupunkt-Massage nach
Penzel zu wecken. Erste praktische Erfahrungen sollten durch das Studium der Therapieregeln bereits moglich
werden und letztlich auch zum Erlernen der gesamten Methode motivieren. Falls erfahrene APM-Therapeuten
ebenfalls niitzliche Tipps entdecken, wiirde mich das besonders freuen.
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Mein Dank gilt Willy Penzel, ebenso allen Lehrern, Patienten und Kursteilnehmern, an denen ich APM erlernen
und anwenden und an die ich APM weitergeben durfte. Sie alle halfen letztlich mit, die heutige Akupunkt-Mas-
sage nach Penzel zu formen. Eine Methode, die mit ihrer strikt energetischen Betrachtungsweise des Organis-
mus der westlichen Medizin und insbesondere der Physiotherapie eine weitere therapeutische Dimension zum
Nutzen der Patienten hinzuftigen kann.

Bedanken méchte ich mich an dieser Stelle auch bei Mirjam Groll und Carsten Wenzel, die sich als Fotomodelle
zur Verfiigung stellten.

Heyen, im Juli 2004 Johannes Miiller

Mein Beitrag zu diesem Buch soll dem Leser die Moglichkeit geben, einen Einblick in die Tuina-Therapie zu
bekommen und die Basis der Techniken und Anwendungsmoglichkeiten kennen zu lernen. Es wiirde mich freu-
en, wenn das Interesse der Leser an Tuina geweckt wird und sie sich im Weiteren tiefgehender mit dieser sehr
alten, effektiven Behandlungsform, einem der Pfeiler der Traditionellen Chinesischen Medizin,beschiftigen. Die-
ser Buchbeitrag kann und soll die theoretische sowie praktische Ausbildung in Tuina allerdings nicht ersetzen.

Ich habe mein Wissen, welches ich durch meine Lehrer in China und in Deutschland erworben habe sowie mei-
ne praktische Erfahrung durch die tégliche Arbeit mit meinen Patienten in dieses Buch eingebracht.

Mein Dank gilt all den lieben Menschen, die mir in der Zeit des Schreibens mit Wissen, Rat und Tat zur Seite
gestanden haben. Namentlich sei an dieser Stelle Tobias Mahnken genannt, der sich als Fotomodell zur Verfii-
gung stellte.

Dortmund, im Juli 2004 Christiane Tetling

An dieser Stelle mdchten wir auch allen Mitarbeitern des KVM-Verlags, die an der Entstehung dieses Buchs mit-
gewirkt haben, ganz herzlich danken. Namentlich erwéhnt seien Sabine Poppe fiir ihre engagierte Projektleitung
und das sorgfiltige Bearbeiten der Manuskripte, Silke Jéger und Sylvia Krause fiir das konstruktive Lektorieren,
Christian Rau und Florin Schneider fiir das Bearbeiten der vielen Bilder sowie Christine Zeuke und Parastita
Dubois fiir die reibungslose Organisation der Fotoshootings.

Unser besonderer Dank gilt auch Martin Kreutter fiir die schénen Fotos, Dr. Giinter Kortner fiir die gekonnte
grafische Darstellung unserer Ideen und Vorstellungen sowie Katja Kubisch fiir die ideenreiche Umsetzung der
Manuskripte in ein druckfertiges Buch.

Anmerkung: Bitte beachten Sie, dass wir lediglich aus Griinden des besseren Leseflusses im Flief3text durchge-
hend die minnliche Schreibweise (der Behandler/Therapeut/Patient) gewiahlt haben. Selbstverstdndlich méch-
ten wir unsere Leserinnen ebenso ansprechen.
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Kapitel 1 - Einfihrung

1.1 Verschiedene Behandlungs-
methoden - eine gemeinsame

Basis

In den letzten Jahren und Jahrzehnten verbreiteten
sich in Europa verschiedene Heilmethoden, die auf den
Grundlagen der asiatischen Medizin basieren. Sie ver-
kniipfen das tiefgehende Wissen ostasiatischer Thera-
peuten aus drei Jahrtausenden mit europdischem Heil-
wissen. Eine grofle Bedeutung unter den sich daraus
entwickelnden zahlreichen Heilmethoden haben die
drei Therapieverfahren

Shiatsu,

Akupunkt-Massage nach Penzel

und Tuina,
die in diesem Buch eingehend beschrieben werden.

Die einzelnen Verfahren unterscheiden sich in ihrer
Wirkung nur geringfiigig voneinander. So sind z. B. die
aus Japan stammende Shiatsu-Massage und die chine-
sische Tuina beides Korpermassagen, die iiber die
Reflexzonen des Korpers einen Einfluss auf bestimm-
te Organe und Organsysteme ausiiben konnen.

In der Regel wird bei Shiatsu der ganze Korper
behandelt. Die Wirkungen, die der Shiatsu-Therapeut

F_.
Y V &
viszero-somatisch—

erzielen mochte, sind neben einem gesteigerten Wohl-
befinden eine effektive Regeneration und die Harmo-
nisierung des ganzen Organismus. Durch leichten
Druck mit Handballen und Fingern erreicht er ein
Losen muskuldrer Verspannungen und eine Verbesse-
rung der korperlich-seelischen Ausgeglichenheit.

Dagegen werden bei Tuina, der wohl &ltesten Behand-
lungsmethode, ganz gezielt einzelne Kérperregionen
massiert, um Beschwerden unmittelbar entgegen zu
wirken und z. B. eine Schmerzlinderung in bestimm-
ten Korperbereichen zu erzielen. Verkrampfungen
kénnen gelost werden, Muskeln und Sehnen werden
entspannt und die Durchblutung wird verbessert.

Unter dem Begriff Akupunkt-Massage (APM) werden
in diesem Buch die Techniken der Akupunktmassage
nach Willy Penzel beschrieben. Es handelt sich hierbei
um eine Behandlungsmethode, die auf den Grundla-
gen der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)
basiert. Dabei werden die bekannten Meridiane und
zusdtzlich auch Akupunkturpunkte nicht mit Nadeln
punktiert,sondern mit den Hédnden ausgestrichen bzw.
mit Hilfe von speziellen Massagestdbchen stimuliert.
Ziel ist es auch hier, einen gestorten Energiekreislauf

somato-viszeral

Abb. 1.1. Vegetativer Reflexbogen

B
\___
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Haut

Organ

Muskulatur




1.1 - Verschiedene Behandlungsmethoden - eine gemeinsame Basis

wieder zu harmonisieren. Die APM wird im Unter-
schied zu Shiatsu und Tuina noch spezifischer in ver-
schiedenste Behandlungstechniken eingeteilt. So kon-
nen iiber die Storfeldtherapie z. B. Narben behandelt
werden. Als verstirkende MafSnahmen kennt man die
Elektrotherapie und die Massage der Ohrmuschel.

Allen drei Techniken (Shiatsu, APM, Tuina) gemein-
sam ist die Tatsache, dass erkrankte Organe oder Kor-
perbereiche nicht direkt, sondern indirekt behandelt
werden. Die physiologische Grundlage basiert auf dem
Vorhandensein von Reflexzonen. Darunter versteht
man genau definierte umschriebene Gebiete auf der
Haut, die mit einem bestimmten Organ oder Korper-
bereich in Beziehung stehen. Stérungen an einem
Organ konnen daher auch Symptome im Bereich der
entsprechenden Reflexzone hervorrufen, z. B. R6tun-
gen der Haut oder Schmerzen im jeweiligen Bereich. Es
ist beispielsweise bekannt, dass Patienten mit akutem
Herzinfarkt eine Ausstrahlung des Schmerzes zum
Kinn hinauf und in den linken Arm verspiiren. Eben-
so konnen sich Storungen der Gallenblase im Bereich
der hinteren Schulter duflern.

Moglich wird dies durch den so genannten viszero-
somatischen Anteil des vegetativen Reflexbogens
(+ Abb. 1.1): Nervale Leitungsbahnen verlaufen vom
Organ ausgehend zum Riickenmark, werden dort um-
geschaltet und vermitteln die Reize weiter zur Haut.

Genauso besitzt der vegetative Reflexbogen aber
auch einen somato-viszeralen Anteil: Nervale Impulse
verlaufen von der Haut via Umschaltung im Riicken-
mark zu einem inneren Organ. Diesen Effekt nutzt
man in der klassischen Massage ebenso wie in allen
Techniken der Reflextherapie und in der Akupunktur.
Beispielsweise hat die Stimulation der Akupunktur-
punkte Gb 40 und Gb 43 am seitlichen Fufi einen posi-
tiven Einfluss auf Gallenblasenerkrankungen.

Dariiber hinaus bewirkt die Massage einzelner
Korperbereiche, wie sie in allen drei Techniken ange-
wandt wird, eine vermehrte Durchblutung und Durch-
wirmung des jeweiligen Bereichs. Dies ermdglicht
dem Behandelten Entspannung und steigert das Wohl-
befinden.

Nicht zuletzt ist der schmerzhemmende Effekt zu
nennen, den die hier beschriebenen Therapien bewir-
ken. Der mechanische (Beriithrungs-)Reiz, der sowohl
bei der Akupunkt-Massage als auch bei Shiatsu und
Tuina durch driickende und streichende Bewegungen
auf der Haut ausgeldst wird, stimuliert schmerzhem-
mende Nervenfasern (A-Beta-Fasern), die ihre Impul-
se iiber das Riickenmark zum Gehirn leiten. Aufgrund

ihres grofien Durchmessers erreichen sie eine wesent-
lich héhere Leitungsgeschwindigkeit als die schmerz-
leitenden A-Delta- und C-Fasern. Die Ubertriger-
substanzen (Transmitter) der A-Beta-Fasern erreichen
und besetzen sozusagen als Erste die freien Synapsen
im Riickenmark. Sie ,gewinnen®“ gegeniiber dem
Konkurrenten und hemmen die Weiterleitung des
Schmerzes schon auf Riickenmarkebene. Die Impulse
der schmerzleitenden Fasern erreichen demnach erst
gar nicht das Gehirn, der Schmerz wird somit nicht
mehr bewusst wahrgenommen (- Abb. 1.2).

Die Stimulation der dicken A-Beta-Fasern fiihrt
des Weiteren zu einer starken Aktivitdtsminderung des
Sympathikus zugunsten des Parasympathikus, was fiir
den Organismus einen Zustand der Ruhe und damit
den Abbau von Stress ermdglicht.

Gehirn
Riickenmark A-Beta-Fasern
h mechanischer

Reiz durch
massierende

A-Delta-Fasern C-Fasern
Bewegungen

periphere
Schmerzimpulse

Abb. 1.2. Vorgang der Schmerzhemmung durch mecha-
nische Reize (Massage, Druck, Beriihrung)

Die vorangegangenen Darstellungen zeigen deutlich,
dass die verschiedenen Wirkungsmechanismen der
reflextherapeutischen Methoden durchaus erforscht
und nachvollziehbar sind. Sie sind auf alle hier vor-
gestellten Therapieansitze tibertragbar und werden in
den spiteren Kapiteln des Ofteren wieder aufgegriffen
und vertieft (- Kap. 8).

Ganz gleich, ob Sie Techniken aus Shiatsu, APM nach
Penzel oder Tuina erlernen und anwenden mdochten,
ist die Kenntnis der theoretischen Grundlagen der
chinesischen Medizin unerldsslich. Aus diesem Grund
werden im Folgenden die wichtigsten Prinzipien der
chinesischen Medizin beschrieben. Der Kenner moge
verzeihen, wenn dies aus Platzgriinden nur ein kurzer
Ausflug in die Theorie einer jahrtausendealten und
unglaublich umfassenden Wissenschaft sein kann.



Kapitel 2 - TCM - Jahrtausendealtes Wissen

2.1 Prinzipien der Traditionellen

Chinesischen Medizin (TCM)

In der ostasiatischen Medizin herrscht im Unterschied
zur europdischen Medizin die energetische Betrach-
tungsweise von Gesundheit und Krankheit vor. Dies
bedeutet, dass das Energiesystem allem korperlichen
Geschehen iibergeordnet wird, jede Erkrankung und
jeder Schmerz beruhen auf einer Fehlfunktion des
Energiekreislaufs, genauer gesagt einem gestorten
Fluss der Lebensenergie. Erstes Behandlungsziel ist es
daher, derlei Stérungen im Energiekreislauf zu erken-
nen und zu beseitigen.

2.1.1 Energie und Energiekreislauf

Die TCM versteht den Korper als ein zusammenhén-
gendes System, in dem alle Kérperteile, Organe und
Organsysteme in einem funktionellen Wechselspiel
miteinander verbunden sind. Demnach kommt es
nicht auf die Funktion eines einzelnen Organs an, son-
dern nur das harmonische Zusammenwirken aller
Teile hélt den Menschen gesund. Die Energie muss
im ganzen Korper gleichmiflig flielen kénnen, ein
Gleichgewicht bedeutet Gesundheit und Stabilitit. Ziel
einer Therapie ist es daher immer, das Gleichgewicht
wieder herzustellen und die korpereigenen Regula-
tionsmechanismen zu unterstiitzen.

2.1.2 Die Lehre von den Substanzen

Im Folgenden sind die verschiedenen Substanzen des
menschlichen Kérpers dargestellt. Hierbei ist es wich-
tig zu wissen, dass diese Substanzen nicht als vollig
getrennte einzelne Elemente nebeneinander stehen
und isoliert ihre Funktionen ausiiben, vielmehr
herrscht auch hier eine gewisse Dynamik. Die Sub-
stanzen entwickeln sich eine aus der anderen, unter-
stiitzen und kontrollieren sich gegenseitig. Das Qi steht
mit seinen verschiedenen Formen sowohl mitten in
diesem Geschehen als auch als iibergeordnete Sub-
stanz dariiber. Zu den Substanzen gehoren

die Lebensenergie (Qi),

das Blut (Xue),

die Korperfliissigkeiten, Sifte (Jin-Ye),

die Essenz (Jing)

sowie der Geist (Shen).

Die Substanzen haben in der Diagnostik der TCM eine
wichtige Bedeutung. Die Beobachtung beispielsweise
der Korperfliissigkeit Urin in Bezug auf Aussehen,
Farbe und Geruch gibt dem Therapeuten wichtige
Hinweise auf das Vorliegen von Erkrankungen.

Den stdrksten Einfluss auf Entwicklung und Aus-
druck der Personlichkeit eines Individuums haben die
Substanzen Qi, Jing und Shen. Sie werden daher auch
als die ,,drei Schitze“ bezeichnet.

Qi - Die Lebensenergie

Schon bei der Entwicklung im Mutterleib bekommt
der Organismus seine Lebensenergie Qi mit auf den
Weg. Diese Energie fliefit kontinuierlich durch den
Korper; der Organismus sorgt durch die téglich aufge-
nommene Nahrung sowie durch Luft und Licht fiir
dessen Erhaltung.

Qiist jedoch mehr, als es der Begriff ,,Energie ver-
deutlichen kann. Bereits das chinesische Schrift-
zeichen zeigt die umfassende Bedeutung: es setzt sich
zusammen aus Dampf, Gas, d. h. dem Immateriellen,
und aus Reis, d. h. dem Materiellen (- Abb. 2.1). Qi hat
Anteil an allen Vorgéngen. Alles, was existiert, ist eine
Manifestation des Qi, Yin und Yang driicken nur ver-
schiedene Qualititen des Qi aus. Im menschlichen
Korper steht Qi fiir die Lebensenergie, es ermoglicht
das Funktionieren sowohl der einzelnen Organe und
Organsysteme als auch der Wechselbeziehungen der
verschiedenen Elemente untereinander, indem es
gleichmidflig den Kérper durchstromt.

g
Y 4

»

Abb. 2.1. Das chinesische Schriftzeichen fiir Qi setzt sich
zusammen aus den Begriffen fiir,Dampf, Gas” und ,Reis”.

A



2.1 - Prinzipien der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)

Das Qi selbst liegt in mehreren Formen vor; dazu
gehoren unter anderem:

das Ursprungs-Qi (Yuang-Qi),

das erndhrende Qi (Ying-Qi),

das Abwehr-Qi (Wei-Qi),

das Nahrungs-Qi (Gu-Qi)

und das Meridian-Qi (Jing-Qi).

Dem Ursprungs-Qi kommt eine besondere, eher iiber-
geordnete Bedeutung zu. Es wird auch als das vorge-
burtliche Qi bezeichnet und bildet sozusagen den
Grundstock an Energie, der kontinuierlich durch das
nachgeburtliche Ying-Qi (erndhrendes Qi) ergdnzt
wird.

Fir den Begriff Qi existieren verschiedene Syno-
nyme. In Japan (und somit auch bei Shiatsu)
spricht man beispielsweise vom Ki, aus China
stammt das Wort Qi (verwendet in der APM nach
Penzel und Tuina). Aufgrund der Aussprache
LJtschi” taucht es im Deutschen auch des Ofteren
in der Schreibweise ,Chi” auf.

Xue - Das Blut

Der Begriff Xue der chinesischen Medizin wird im
Westen {ibersetzt mit Blut. Dabei darf es aber nicht mit
unserem Blut gleichgesetzt werden; vielmehr stellt Xue
die materielle Form des Qi dar und hat die Aufgabe der
Befeuchtung und Ernéhrung des Kérpers. Gleichzeitig
bildet es aber auch die materielle Basis von Shen, dem
Geist, wodurch veranschaulicht wird, dass es eine viel
hohere Bedeutung im menschlichen Koérper hat als
unsere Vorstellung von Blut.

Xue wird gebildet aus dem Ying-Qi und aus den
Koérperfliissigkeiten Jin-Ye; es kann sich in die Essenz
(Jing) umwandeln, genauso wie Jing sich in Xue um-
wandeln kann.

Jin-Ye - Die Korperflussigkeiten
Bei den Korperfliissigkeiten unterscheidet man zwi-
schen einem diinnfliissigen, klaren Anteil, dem Jin und
einem eher dickfliissigen, triiben Anteil, dem Ye. Diese
Sifte werden ebenfalls aus dem Ying-Qi gebildet; Xue
und die Essenz Jing wandeln sich ineinander und in die
Korperfliissigkeiten um.

Jin-Sifte finden ihre Aufgabe an der Koérperober-
flache: Als Trianen, Speichel und Schweif3 erndhren und
befeuchten sie die Haut.

Ye-Sifte sind zéhfliissig und bewegen sich entspre-
chend langsam. Als Gallenfliissigkeit, Liquor und
Gelenkfliissigkeit befeuchten sie innere Organe und
Gelenke.

Jing - Die Essenz

Die Essenz Jing bildet die materielle Basis der Energie.
Sie wird in drei verschiedene Formen differenziert:

Die vorgeburtliche Essenz, die jedem Menschen
schon im Moment der Zeugung aus den Essenzen
der Eltern mitgegeben wird. Sie bedingt die Indivi-
dualitdt der Person und ndhrt den Korper bis zur
Geburt.

Die nachgeburtliche Essenz, die den Korper ab
dem Zeitpunkt der Geburt mit Energie versorgt.
Sie wird stindig durch Nahrung und Atemluft wie-
der ,,aufgefiillt.

Die Nierenessenz vereint die vorgeburtliche mit
der nachgeburtlichen Essenz. Sie ist die Basis fiir
die Produktion von Koérpersubstanzen wie Kno-
chen, Gehirn und Xue und wird im Laufe des Le-
bens immer mehr verbraucht, was sich im Alter in
der Abnahme verschiedener Korperfunktionen
zeigt (Verminderung der Seh- und Horféhigkeit,
Haarausfall, Abnahme der Knochensubstanz etc.).

Shen - Der Geist

Mit Shen wird der immaterielle Aspekt des Qi, die Kraft
des Bewusstseins beschrieben. Seine Aufgaben sind die
Befihigung des Menschen zum Denken, zur Differen-
zierung und zur Bildung von Urteilen. Darin unter-
scheidet er den Menschen vom Tier. Shen wird im
Herzen gespeichert und durch die Augen ausgedriickt.
So weisen glanzlose Augen auf eine Stérung des Shen
hin.

Shen entsteht aus dem Vorhandensein der Essenz
(Jing) und des Qi; gleichzeitig reguliert er deren
Wechselbeziehung. Auch hier unterscheidet man einen
angeborenen Shen (Yuan Shen), der sich neben der
Steuerung der biologischen Funktionen auch im Trieb-
verhalten zeigt, von einem erworbenen Shen (Shi
Shen), dessen Aufgabe die Regelung des iiberlegten
Handelns ist.
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2.1.3

Yin und Yang (Energielehre)

Abb.2.2. Die,Monade”, das Zeichen fiir Yin und Yang

Die Chinesische Medizin entwickelte sich weniger aus
physiologischer und biochemischer Forschung, son-
dern allein durch die genaue Beobachtung des Men-
schen. Auf diese Weise entstanden die der TCM
eigenen Gesetzméfligkeiten, die den Schwerpunkt auf
die Beschreibung von Zustinden und Funktionen
legen. So tritt auch die alles beeinflussende Energie in
zwei Erscheinungsformen oder Zustdnden auf: in Yin,
der Energie der Erde und in Yang, der Energie des
Kosmos, des Himmels und der Sonne.

Der Ursprung dessen ist im alten China, in den
Lehren des Taoismus zu suchen: Alle Dinge lassen sich
in zwei Polaritéten teilen, in Yin und Yang. Dabei sind
Yin und Yang ein Gegensatzpaar, gleichzeitig aber auch
voneinander abhdngig, das eine gibt es nicht ohne das
andere. Ebenso kann sich das eine in das andere
umwandeln.

Yin und Yang sind sowohl in der Natur (Erde und
Himmel, Wasser und Feuer, Schatten- und Sonnenseite
eines Berges) als auch beim Menschen zu beobachten
(Inneres und Aufleres, Frau und Mann, - Tab. 2.1). Der
Idealzustand ist erreicht, wenn Yin und Yang im har-
monischen Gleichgewicht vorliegen. Ein Mangel an Yin
bedingt einen Uberfluss an Yang und umgekehrt. Ein
solches Ungleichgewicht ruft Stérungen im Wohl-
befinden hervor, im weiteren Verlauf kann der Orga-
nismus erkranken.

Das Interesse der Arzte im alten China galt von
jeher der Bestrebung, den optimalen Gesundheits-
zustand des Menschen zu erhalten. Nur ein schlechter
Arzt musste Krankheiten bei seinen Patienten heilen;
honoriert wurden die guten Arzte,die Krankheiten gar
nicht auftreten liefen.

Abb. 2.3. Lao Tse, vermutlich ein Zeitgenosse des Konfuzius,
widmete sich dem Tao.

Ihm wird das Werk ,Taoteking” zugeschrieben, welches tibersetzt
soviel hei3t wie: ,Das klassische Dokument vom Sinn und Leben”.
Diese Schrift beeinflusste wie keine andere das chinesische Den-
ken und Leben.

B Tabelle 2.1. Die Gegensatzpaare von Yin und Yang

Yin Yang

Madchen, Frau Junge, Mann
Nacht Tag

Schlaf, Ruhe Wachsein, Aktivitat
Materie Geist

Statik Dynamik

Passivitat Aktivitat

ausbreiten, vergroBern zusammenziehen, verkleinern

ausatmen einatmen
Korperinneres Korperoberflache
Korpervorderseite Korperrtickseite
Kérpersubstanz Kérperfunktionen

bewahren, behiten dynamisch, energisch
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3.1 Fluss der Lebensenergie

Ahnlich dem Blutgefdsystem flie3t die Lebensenergie
Qi in den Energieleitbahnen, den so genannten Meri-
dianen. Diese gedachten Verbindungen zwischen den
einzelnen - physiologisch nachweisbaren - Akupunk-
turpunkten sind Teilabschnitte des Energieleitungs-
systems, aus denen sich der Energiekreislauf zusam-
mensetzt.

Die Lebensenergie Qi zirkuliert in diesen Leitbah-
nen oder Meridianen durch den ganzen Korper. Die
beiden Begriffe Leitbahn und Meridian werden in
Deutschland synonym gebraucht und haben beide ihre
Berechtigung. Im Verlauf dieser Meridiane existieren
zahlreiche Stellen, die sich durch einen besonderen
Reichtum an afferenten Nervenendigungen auszeich-
nen. Schon vor tausenden von Jahren beschrieben
Heilkundige in Asien solche Areale als Punkte, iiber
die das Qi in seiner Zirkulation beeinflusst werden
kann. Auch wurden durch deren Stimulation - sei es
durch die Massage mit den Fingern oder mit Stdbchen,
oder auch durch die Punktion mit hauchdiinnen
Nadeln - Effekte an bestimmten inneren Organen und
korperlichen Funktionen erzielt.

Grundsitzlich gibt es Meridiane, die sich eher dem Yin
und andere, die sich mehr dem Yang zuordnen lassen.
Entsprechend dem Blutkreislauf mit seinen arteriellen
und vendsen Bahnen sowie dem Nervensystem mit
seinen afferenten und efferenten Leitungsbahnen flief3t
die Lebensenergie in den Yang-Meridianen von oben
nach unten und steigt in den Yin-Meridianen von
unten nach oben wieder auf. Dabei wandeln sich an
den Scheitelpunkten Yin und Yang ineinander um.

Kann die Energie harmonisch und ungestort die Leit-
bahnen durchflielen, ist der Mensch gesund. Geschieht
dies nicht, so kommt es zu einem ,,Stau“ an einer be-
stimmten Stelle des Korpers und zu einem Mangel an
Energie in dem Gebiet, welches hinter dem Stau liegt.

Am anschaulichsten ldsst sich der Energiekreislauf
anhand des folgenden Bildes erkldren. Man stelle sich
einen Menschen mit nach oben gestreckten Armen
vor:

N\

A

m— Yang-Meridiane

s Yin-Meridiane

\\

Abb. 3.1. Ein Energie-Umlaufsystem

Die Energie flieit nun ausgehend von einem Punkt
zwischen dem zweiten und vierten ICR (Interkostal-
raum) - bei den Chinesen als ,Sammelpunkt des Yin“
bezeichnet - in einem Yin-Meridian entlang des Arms
nach oben, wandelt sich an der Fingerspitze in einen
Yang-Meridian und flief3t in diesem abwérts zum Kopf.
In einem dritten Meridian, ebenfalls einem Yang-
Meridian, flielit die Energie weiter abwirts zu den
Fiiflen, wo sie an den Zehenspitzen ihren Scheitelpunkt
findet und letztendlich in einem Yin-Meridian wieder
zum Ausgangspunkt aufwirts stromt (- Abb. 3.1).

Diese Verldufe werden nach Willy Penzel als Energie-
Umlaufsysteme bezeichnet. Sie kommen auf jeder
Korperhilfte je dreimal vor, es finden sich also 12 Meri-
diane auf der rechten und 12 Meridiane auf der linken
Koérperhilfte, die zusammen den Energiekreislauf des
Korpers bilden.
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In jedem Umlauf verlauft die Energie

= einmal von der Brustregion zur Hand (Finger-
spitzen),

= einmal von der Hand zum Kopf,

= einmal vom Kopf zu den FliBen (Zehenspitzen)

= und einmal von den FuBen zur Brust.

Besonders die Akupunkt-Massage nach Penzel orien-
tiert sich im Behandlungsaufbau an den Umlédufen als
jeweils einer energetischen Einheit und therapiert in
der Regel alle vier Meridiane eines Umlaufs zusam-
men.

Der erste Umlauf (vorderer Umlauf, = Abb. 3.4)
beginnt mit dem Lungenmeridian. Dieser verlduft
von der Brustwand zur Radialseite des Daumens
(Brust » Hand). Die Energie geht iiber in den
Dickdarmmeridian, der von der Radialseite des
Zeigefingers zur Nasolabialfalte zieht (Hand =
Kopf). Der Magenmeridian schlief3t sich nun mit
seinem sehr langen Verlauf an: Er beginnt am seit-
lichen Nasenfliigel und zieht abwirts bis zur zwei-
ten Zehe (Kopf = Fuf}). Der letzte Meridian des
ersten Umlaufs ist der Milzmeridian. Er zieht von
der Grof3zehe bis zur Brustwand in Hohe des sechs-
ten ICR (Fuf$ > Brust).

Der zweite Umlauf (hinterer Umlauf, = Abb. 3.5)
beginnt mit dem Herzmeridian im Bereich der
Achselhéhle und zieht zur radialen Seite des klei-
nen Fingers (Brust » Hand). Es erfolgt der Uber-
gang zum Diinndarmmeridian, der von der ulna-
ren Seite des Kleinfingers ausgehend tiiber die
Riickseite von Arm und Schulter nach oben zieht
und vor dem Ohr endet (Hand = Kopf). Ebenfalls
an dritter Stelle folgt der Blasenmeridian mit sei-
nem sehr langen Verlauf, nun aber nicht iiber die
Korpervorder-, sondern iiber die Korperriickseite
bis zur Kleinzehe (Kopf- Fufl). Den zweiten
Umlauf beschlief$t der Nierenmeridian, der von der
Unterseite der Kleinzehe bis an den Unterrand der
Klavikula verlduft (Fuf$ > Brust).

Der dritte Umlauf (seitlicher Umlauf, =~ Abb. 3.6)
beginnt seitlich der Mamille mit dem Perikard-
meridian. Er zieht an der Innenseite des Arms ent-
lang bis zur Spitze des Mittelfingers (Brust -
Hand).Der 3-Erwdrmermeridian verlduft anschlie-
Bend vom vierten Finger bis zum lateralen Ende

der Augenbraue (Hand - Kopf). Auch nun folgt
wieder ein sehr langer Verlauf: Der Gallenblasen-
meridian zieht vom lateralen Augenwinkel ausge-
hend den seitlichen Koérper hinab und endet an der
vierten Zehe (Kopf - Fufi). Den dritten Umlauf be-
schliefit der Lebermeridian mit seinem Verlauf
vom lateralen Nagelfalzwinkel der Grofizehe nach
oben bis zur Brustwand in Hohe des sechsten ICR
(Fuf3 > Brust).

3.2 Die Organuhr

Die zwolf paarig angelegten Meridiane lassen sich
schematisch als Uhr darstellen, auf der die Energie im
Uhrzeigersinn alle Meridiane durchflief3t (- Abb. 3.2).
Esliegen immer zwei Yin-Meridiane neben zwei Yang-
Meridianen, jeder Meridian {ibernimmt die Energie
jeweils von seinem Vorgénger und gibt sie an seinen
Nachfolger wieder ab. Dabei liegen die Ubergénge zwi-
schen zwei Yin-Meridianen immer im Brustbereich
(Niere zu Perikard, Leber zu Lunge, Milz zu Herz), die
Uberginge zwischen zwei Yang-Leitbahnen immer im
Kopfbereich (Diinndarm zu Blase, 3-Erwadrmer zu Gal-
lenblase, Dickdarm zu Magen). Die Uberginge von Yin
zu Yang wurden oben bereits angesprochen, sie befin-
den sich an den Fingerspitzen (Herz zu Diinndarm,
Perikard zu 3-Erwédrmer, Lunge zu Dickdarm); die
Uberginge von Yang zu Yin entsprechend an den
Zehenspitzen (Blase zu Niere, Gallenblase zu Leber
und Magen zu Milz).

Im Laufe eines Tages durchflief3t das Qi einmal alle
Meridiane. Mit Hilfe der Organuhr lassen sich daraus
Maximalzeiten fiir jeden Meridian ableiten,in denen er
von Energie durchflossen wird. Die chinesische Medi-
zin nutzt die Kenntnis dieser Maximalzeiten zur Beur-
teilung von Krankheitssymptomen. So treten bei-
spielsweise Gallenbeschwerden vorwiegend nachts
zwischen 23 und 1 Uhr auf, Atemwegsbeschwerden
werden gehduft in den frithen Morgenstunden zwi-
schen 3 und 5 Uhr beobachtet (Asthma bronchiale).

Ein Meridian versorgt nicht nur das Organ, nach dem
er bezeichnet ist, sondern auch alle Strukturen, iiber
die er verlduft. Das heif3t beispielsweise fiir den Diinn-
darmmeridian (- Abb. 3.5, S. 11), dass er neben der
Versorgung des Diinndarms auch diejenige des Schul-
tergelenks und der Speicheldriisen tibernimmt, bevor
er die Energie an seinen Nachfolger (den Blasenmeri-
dian) weitergibt.
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Abb. 3.2. Die Organuhr stellt die Maximalzeiten der Energie
fur jeden Meridian dar (Yin-Meridiane blau, Yang-Meridiane
rot).

Neben den bisher beschriebenen 12 paarigen Leitbah-
nen gibt es auch zwei unpaarig auf der Mittellinie des
Korpers verlaufende Meridiane, die den 12 Leitbahnen
ibergeordnet sind: das Lenkergefdf} (Du Mai) auf der
Korperriickseite und das Konzeptionsgefifl (Ren Mai)
auf der Korpervorderseite. Diese beiden Leitbahnen
sind eine Art Energiespeicher, ein Reservebehilter, aus
dem bei Bedarf Energie mobilisiert werden kann.
Dabei wird das Lenkergefifd als ,,Vater des Yang®, das
Konzeptionsgefaf3 als ,,Mutter des Yin“ bezeichnet.

Die Meridiane der einzelnen
Umlaufe

3.3

Fiir die Meridiane selbst konnte ein anatomisches
Substrat bisher nicht nachgewiesen werden, es handelt
sich - wie bereits erwidhnt - um gedachte Linien auf der
Korperoberfliche zwischen den einzelnen Akupunk-
turpunkten. Diese sind sozusagen ,,wie die Perlen auf
einer Schnur aufgereiht®. Daher differiert die Be-
schreibung der Meridiane bei verschiedenen Autoren
gelegentlich.

Uber den so genannten inneren Verlauf, der in die-
sem Buch nicht grafisch dargestellt wird, werden die
dufleren Punktareale mit den entsprechenden Orga-
nen verbunden.

3.3.1 Die Meridiane des ersten Umlaufs:

Lunge, Dickdarm, Magen, Milz

@ Tabelle 3.1. Ubersicht tiber die Meridiane des ersten
Umlaufs

Meridian Verlauf

Lungenmeridian vom Thorax zu den Finger-

spitzen

Dickdarmmeridian von den Fingerspitzen

zum Kopf

Magenmeridian vom Kopf zu den

Zehenspitzen

Milzmeridian von den Zehenspitzen

zum Thorax

Der Lungenmeridian (Yin)

Synonyme:

= lungen-Leitbahn
=  Hand-Taiyin-Lungen-Leitbahn

Der innere Verlauf des Lungenmeridians beginnt im
mittleren Erwdrmer und fithrt zun4chst abwérts zum
Dickdarm. Anschlieflend wendet sich der Meridian
nach kranial zum Magen, durchstoflt das Zwerchfell
und durchzieht die Lunge. Er steigt aufwérts an der
Trachea entlang bis zum Kehlkopf und zieht anschlie-
Bend wieder abwiirts bis an den unteren Rand der Kla-
vikula. Etwa sechs Cun (1 Cun = Breite des Daumens in
Hohe des Interphalangealgelenks) lateral der ventralen
Medianlinie beginnt im ersten ICR mit dem Punkt
Lu 1 der duflere Verlauf des Lungenmeridians. Uber
den vorderen Bereich der Oberarminnenseite zieht der
Meridian zur Ellbeuge und weiter {iber den radialen
Bereich der Unterarminnenseite entlang des Daumen-
ballens zum radialen Nagelfalzwinkel des Daumens,
wo der Punkt Lunge 11 zu finden ist (- Abb. 3.4).

Der Dickdarmmeridian (Yang)

Synonyme:
= Dickdarm-Leitbahn
= Hand-Yangming-Dickdarm-Leitbahn

Ausgehend vom radialen Nagelfalzwinkel des Zeige-
fingers zieht der Dickdarmmeridian am gleichen Fin-
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M 45

28

Di1

Bl | unge
Ml Dickdarm
Bl Magen
B Milz

Abb. 3.4. Darstellung der Meridiane des ersten Umlaufs: Lunge, Dickdarm, Magen und Milz ©KVM

ger entlang durch die als Tabatiére bezeichnete Vertie-
fung oberhalb der Daumenwurzel iiber den streck-
seitigen Unterarm zum Ellbogen. Von hier verlduft er
iiber die Auflenseite des Oberarms bis zum hochsten
Punkt der Schulter und weiter zum siebten Halswirbel,
wo er wieder wendet und zur Fossa supraclavicularis
zieht. Hier beginnt der innere Verlauf: Der Meridian
nimmt Kontakt zur Lunge auf und erreicht nach
Durchstoflen des Zwerchfells den Dickdarm. Der dufie-
re Verlauf fithrt von der Fossa supraclavicularis auf-
wirts am Mundwinkel vorbei, kreuzt oberhalb der
Oberlippe die Mittellinie und endet an der Nasolabial-
falte der Gegenseite am Punkt Di 20 (- Abb.3.4).

Der Magenmeridian (Yang)

Synonyme:

= Magen-Leitbahn
= FuB-Yangming-Magen-Leitbahn

Der Magenmeridian beginnt am seitlichen Nasenfliigel
und steigt als innerer Ast zur Nasenwurzel auf. Am
inneren Augenwinkel erhilt er Kontakt zum Blasen-

meridian. Der duflere Verlauf beginnt nun mit dem
Punkt Ma 1 am Unterrand der Orbita und zieht an der
Nase entlang nach unten. Vom Mundwinkel ausgehend
versorgt ein innerer Ast das Zahnfleisch des Ober-
kiefers. Ein duflerer Ast umrundet die Lippen und
nimmt im Kinngriibchen Kontakt mit dem Konzep-
tionsgefdfl (Ren Mai) auf. Er zieht weiter iiber die
Wange nach oben bis in den Bereich der so genannten
Geheimratsecken, von wo aus ein innerer Ast zum
Lenkergefdfs (Du Mai) Kontakt aufnimmt. Der Haupt-
ast des Magenmeridians zieht vom Unterkiefer den
seitlichen Hals entlang abwirts zur Fossa supraclavi-
cularis und weiter iiber die Mamille zur Bauchregion.
Parallel zum M. rectus abdominis verlduft der Meridi-
an bis in die Leistenbeuge und weiter tiber die Vorder-
seite von Oberschenkel, Knie und Unterschenkel zum
Fufdriicken, bis er an der zweiten Zehe endet (Ma 45,

Abb. 3.4). Ein innerer Ast entspringt in der Fossa
supraclavicularis und zieht durch das Zwerchfell zum
Magen, von wo aus er auch mit der Milz Kontakt auf-
nimmt. Hier bestehen ebenfalls Verbindungen zu den
tieferen Schichten des Konzeptionsgefifies. Der inne-
re Ast verlduft vom Magen aus weiter abwérts und tritt
in der Leistenbeuge wieder an die Oberfliche, wo er
sich mit dem &ufleren Verlauf wieder vereint. Ein wei-
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terer innerer Ast entspringt unterhalb des Knies: Er
zieht an der Auflenseite des Unterschenkels abwirts
nahezu parallel zum Hauptast und endet an der drit-
ten Zehe. Auf dem Fufiriicken entspringt am Punkt
Ma 42 ein kleiner innerer Ast,der einen leichten Bogen
beschreibend zur Grofizehe verlduft und hier Kontakt
mit dem Milzmeridian aufnimmt.

Der Milzmeridian (Yin)

Synonyme:
= Milz-Pankreas-Leitbahn
= FuB-Taiyin-Milz-Leitbahn

Der Milzmeridian beginnt am inneren Nagelfalzwinkel
der Grof3zehe (Mi 1). Er verlduft an der Fuf§innenkante
entlang und markiert dabei die Grenze zwischen der
Haut der Fuf8sohle und der des Fuf3riickens. Vor dem
Innenkndchel vorbei steigt er zur Innenseite des
Unterschenkels auf. Unterhalb des Knies kreuzt er den
Lebermeridian. Er verlduft weiter iiber den innensei-
tigen Oberschenkel zur Leistenbeuge. Oberflachlich
zieht der Meridian das seitliche Abdomen hinauf und
auflen um die Brust herum bis zum zweiten ICR. Hier

BI 67
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wendet er und zieht wieder abwirts, bis er im sechsten
ICR unterhalb der Axilla endet (Mi 21, - Abb. 3.4). Der
Milzmeridian besitzt mehrere innere Aste: Ein innerer
Ast zweigt im Unterbauch ab und nimmt Kontakt mit
dem Konzeptionsgefafl auf, ein zweiter innerer Ast
zieht zu Milz und Magen. Er durchstof3t das Zwerchfell
und nimmt Kontakt mit dem Herzmeridian auf. Ein
dritter innerer Ast zieht vom zweiten ICR aus zur
Unterseite der Zunge.

3.3.2 Die Meridiane des zweiten Umlaufs:

Herz, Diinndarm, Blase und Niere

B Tabelle 3.2. Ubersicht iiber die Meridiane des zweiten
Umlaufs

Meridian Verlauf

Herzmeridian vom Thorax zu den Finger-

spitzen

Dinndarmmeridian von den Fingerspitzen

zum Kopf

Blasenmeridian vom Kopf zu den

Zehenspitzen

Nierenmeridian

von den Zehenspitzen
zum Thorax

B Herz
Hm Diinndarm
M Blase
B Niere

Abb. 3.5. Darstellung der Meridiane des zweiten Umlaufs: Herz, Diinndarm, Blase und Niere ©KVM
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Der Herzmeridian (Yin)

Synonyme:
= Herz-Leitbahn
= Hand-Shaoyin-Herz-Leitbahn

Der Herzmeridian beginnt mit inneren Asten am Her-
zen: ein absteigender Ast verlduft durch das Zwerchfell
zum Diinndarm, ein aufsteigender Ast zieht entlang
des Osophagus, an der Zungenwurzel vorbei bis zum
Auge. Der Hauptast des Herzmeridians (- Abb. 3.5)
durchzieht die Lunge und tritt in der Achselhohle an
die Korperoberfliche (He 1). Er verlduft iiber die
Innenseiten von Oberarm und Unterarm zum Hand-
gelenk und weiter zur Handfldche. Das Ende des Herz-
meridians befindet sich am radialen Nagelfalzwinkel
des Kleinfingers am Punkt He 9.

Der Diinndarmmeridian (Yang)

Synonyme:
= Dunndarm-Leitbahn
= Hand-Taiyang-Dinndarm-Leitbahn

Der Diinndarmmeridian beginnt am ulnaren Nagel-
falzwinkel des Kleinfingers am Punkt Dii 1 und verlduft
an der Handkante entlang zum Handgelenk. Er zieht
weiter iiber die Auflenseite des Unterarms zum Ellbo-
gen und von dort aus {iber den hinteren Oberarm zur
Schulter. Hier fiihrt er in einem zackenférmigen Ver-
lauf iiber das Schulterblatt bis zum siebten Halswirbel,
wendet wieder und verlduft nach vorn zur Fossa supra-
clavicularis, von wo aus er am seitlichen Hals nach
oben steigt. Der Diinndarmmeridian zieht nacheinan-
der zum Unterkiefer, zum Wangenknochen, zum late-
ralen Augenwinkel und endet praaurikuldr am Punkt
Dii19 (- Abb.3.5).

Ein innerer Ast verlduft von der Fossa supraclavi-
cularis zum Herzen, durchst6f3t das Zwerchfell und
erreicht nach dem Magen den Diinndarm. Ein weite-
rer innerer Ast zieht vom Punkt Dii 18 am Wangen-
knochen zum medialen Augenwinkel und nimmt hier
Kontakt mit dem Blasenmeridian auf.

Der Blasenmeridian (Yang)

Synonyme:
= Blasen-Leitbahn
= FuB-Taiyang-Blasen-Leitbahn

Der Blasenmeridian beginnt am medialen Augen-
winkel (Bl 1) und zieht nach oben zur Mittellinie des
Korpers in die Hohe der Stirnhaargrenze. Er verlduft
etwas zur Seite und dann parallel zur Mittellinie {iber
den Kopf zur Nackenhaargrenze. Hier teilt sich der
Meridian in zwei duflere Aste auf, die parallel zur Wir-
belsdule abwirts ziehen.

Der erste Ast beriihrt zunidchst den siebten Hals-
wirbel und den ersten Brustwirbel und verlduft dann
in einem Abstand von eineinhalb Cun zur Wirbelsiule
hinunter bis in die Sakralregion. Hier wendet er sich
nach medial und kranial, um dann wieder abwirts
iiber die Mitte der Gesifdfalte an der Oberschenkel-
riickseite nach unten zu ziehen. Ebenfalls in der
Sakralregion zweigt ein innerer Ast ab und zieht zu
Niere und Blase.

Der zweite Ast verlduft etwas weiter lateral, aber
ebenfalls parallel zur Wirbelsdule den Riicken hinun-
ter. Er streift dabei den Innenrand des Schulterblatts.
Auch er zieht iiber die Riickseite des Oberschenkels
zur Kniekehle, liegt dabei aber weiter lateral.

Beide Aste vereinigen sich wieder in der Kniekehle
zu einer Leitbahn, die {iber die Wade weiter abwirts in
Richtung Ferse verlduft. Der Blasenmeridian zieht
zackenformig um den Malleolus lateralis herum und
verlduft an der Fulaulenkante entlang bis zum dufle-
ren Nagelfalzwinkel der Kleinzehe, wo er im Punkt
Bl 67 endet (- Abb.3.5).

Zweimal verlassen innere Aste den oberflichlichen
Verlauf: In der Mitte des Oberkopfs ziehen innere Aste
zum Gehirn und zum Ohr, in Héhe der Lendenwirbel-
sdule zweigt ein innerer Ast ab und nimmt Kontakt zu
den Organen Niere und Blase auf.

Der Nierenmeridian (Yin)

Synonyme:
= Nieren-Leitbahn
= FuB-Shaoyin-Nieren-Leitbahn
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Der Nierenmeridian beginnt an der Unterseite der
Kleinzehe und verlduft schrég iiber die Fu3sohle. Der
erste Punkt, Ni 1, liegt etwa am Ubergang zwischen
dem vorderen und mittleren Teil der Fufisohle. Die
Leitbahn zieht zum Kahnbein und bildet hinter dem
Innenkndchel eine Art Schlinge,in deren Bereich meh-
rere Akupunkturpunkte liegen. Von hier aus steigt der
Meridian die Innenseite des Beins hinauf bis zum Os
pubis. Der oberflachliche Verlauf fithrt nun weiter nach
oben und bleibt dabei bis zum neunten ICR dicht an
der Mittellinie. In Hohe des neunten ICR verlduft er
eineinhalb Cun weiter lateral bis zum Unterrand der
Klavikula, wo er im Punkt Ni 27 endet (- Abb. 3.5).

Ein innerer Ast zweigt am Punkt Ni 11 in der Sym-
physenregion ab und zieht zunéchst nach kranial tiber
die Wirbelsdule,bevor er Kontakt zu den Organen Nie-
re und Blase aufnimmt. Von der Niere aus fiihrt ein
weiterer Zweig {iber Leber und Zwerchfell zur Lunge,
erhilt Kontakt zum Herzen und zieht weiter entlang
des Kehlkopf- und Rachenbereichs hinauf zur Zun-
genwurzel.

Abb. 3.6. Darstellung der Meridiane des dritten Umlaufs: Perikard, 3-Erwarmer, Gallenblase und Leber
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Die Meridiane des dritten Umlaufs:
Perikard, 3-Erwarmer, Gallenblase
und Leber

333

B Tabelle 3.3. Ubersicht iiber die Meridiane des dritten
Umlaufs

Meridian Verlauf

Perikardmeridian vom Thorax zu den Finger-

spitzen

3-Erwdrmermeridian von den Fingerspitzen

zum Kopf

Gallenblasenmeridian vom Kopf zu den

Zehenspitzen

Lebermeridian

von den Zehenspitzen
zum Thorax

I Perikard
B 3-Erwarmer
Bl Gallenblase
W | eber \

©KVM



Kapitel 3 - Ubersicht (iber das Meridiansystem

Der Perikardmeridian (Yin)

Synonyme:

= Perikard-Leitbahn

= Kreislaufmeridian

= Kreislauf-Sexusmeridian

= Hand-Jueyin-Perikard-Leitbahn

= Hand-Jueyin-Herzhiillen-Leitbahn

Der Perikardmeridian beginnt mit seinem inneren
Verlauf in der Brust. Er tritt in das Perikard ein und
zieht anschlieflend nach kaudal. Der Meridian gelangt
nach DurchstofSen des Zwerchfells ins Abdomen, wo er
Kontakt mit dem oberen, dem mittleren und dem
unteren 3-Erwidrmer aufnimmt.

Ein zweiter innerer Ast zieht horizontal durch den
Thorax. Er tritt etwa drei Cun (1 Cun = Breite des Dau-
mens in Hohe des Interphalangealgelenks) unterhalb
der vorderen Axilla und etwas lateral der Mamille an
die Oberfldche (Pe 1). Von hier aus steigt der ober-
flachliche Verlauf des Perikardmeridians zur Axilla
auf. Er zieht an der Innenseite des Oberarms entlang
zur Ellbeuge und weiter iiber die Mitte der
Unterarminnenseite und die Handflache zur Spitze des
Mittelfingers, wo der Meridian mit dem Punkt Pe 9
endet (- Abb. 3.6).

Ein dritter innerer Zweig beginnt in der Mitte der
Handfldche und zieht zur Spitze des Ringfingers, wo er
Kontakt mit dem 3-Erwidrmermeridian aufnimmt.

Der 3-Erwdrmermeridian (Yang)

Synonyme:

= 3-Erwarmer-Leitbahn

=  San-Jiaomeridian

= Hand-Shaoyang-3-Erwdrmer-Leitbahn
= Hand-Shaoyang-San-Jiao-Leitbahn

Der 3-Erwdrmermeridian beginnt am ulnaren Nagel-
falzwinkel des vierten Fingers (3E 1)und zieht zwischen
den Ossa metacarpalia IV und V zum Handgelenk.
Weiter verlduft er zwischen Radius und Ulna iiber die
UnterarmaufSenseite bis zum Olekranon. Von hier aus
zieht er iiber die Riickseite des Oberarms bis zur hin-
teren Schulter, wo er den Diinndarm- und den Gallen-
blasenmeridian iiberkreuzt. Der 3-Erwdrmermeridian
verlduft nach vorn zur Fossa supraclavicularis, wendet

sich gleich wieder und zieht zum siebten Halswirbel
nach hinten. Von hier aus steigt er am seitlichen Hals
nach oben in die retroaurikuldre Region und wird um
das Ohr herum gefiihrt. Ein Ast tritt direkt ins Ohr ein.
Der 3-Erwdrmermeridian endet nach einem kurzen
Verlauf iiber die Wange am lateralen Ende der Augen-
braue am Punkt 3E 23 (- Abb. 3.6).

Ein innerer Ast zweigt in der Fossa supraclavicula-
ris ab und fiihrt in die Brust. Er nimmt hier Kontakt mit
dem Perikard auf, durchstof3t das Zwerchfell und ver-
bindet sich mit den Organen des oberen, mittleren und
unteren 3-Erwirmers.

In der TCM gehdrt neben Diinndarm, Dickdarm,
Harnblase, Magen und Gallenblase auch der San
Jiao zu den sechs Hohlorganen. Dabei ist San Jiao
keine existenzielle Organstruktur zuzuordnen, er
hat vielmehr funktionellen Charakter. Man kann
sich San Jiao vorstellen wie ein groRes GefalR3, wel-
ches alle inneren Organe enthélt und deren Funk-
tion koordiniert: er kontrolliert den Stoffwechsel,
sorgt fir Aufnahme von Flissigkeiten und fir die
Ausscheidung von Endprodukten. Das,Organ”
San Jiao ist in drei Bereiche eingeteilt: den oberen
San Jiao oberhalb des Zwerchfells (enthalt Herz
und Lunge), den mittleren San Jiao zwischen
Zwerchfell und Nabel (enthdlt Magen und Milz)
und schlief3lich den unteren San Jiao unterhalb
des Nabels mit den Organen Diinn- und Dick-
darm, Niere und Harnblase.

Der Gallenblasenmeridian (Yang)

Synonyme:
= Gallenblasen-Leitbahn
= FuB-Shaoyang-Gallenblasen-Leitbahn

Der Gallenblasenmeridian entspringt am lateralen
Augenwinkel (Gb 1) und zieht in die prdaurikuldre
Region. Hier wendet er wieder und verlduft leicht
bogenformig nach oben zur Schlife, anschlieflend
wieder abwirts bis zur Oberkante des Ohrs. Der Meri-
dian umlduft nun das Ohr bis zum Processus masto-
ideus und beschreibt von hier aus einen grofien Bogen
tiber die Schlidfenregion bis zur Stirn, von wo aus er
ebenfalls in einem groflen Bogen etwas weiter medial
wieder zum seitlichen Nacken zuriickgefithrt wird.
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Etwas unterhalb dieser Region (Gb 20) entspringt ein
Nebenast, welcher durch das Ohr und bis zum Aus-
gangspunkt der Leitbahn am lateralen Augenwinkel
zieht. Von hier aus fiihrt ein weiterer Nebenast nach
unten zum Unterkiefer und anschlieflend schleifenfor-
mig iiber die Wange. Er verbindet sich in der Fossa
supraclavicularis wieder mit der Hauptleitbahn.

Die Hauptleitbahn zieht von der seitlichen Nacken-
region zum siebten Halswirbel und weiter {iber die
Pars descendens des M. trapezius und die obere Schul-
terregion nach vorn zur Fossa supraclavicularis. Es
folgt nun ein zackenartiger Verlauf entlang des seit-
lichen Rumpfs bis zur Hiiftregion. Am Punkt Gb 29
entspringt ein Seitenast und zieht bogenférmig zum
Os sacrum, um sich am Punkt Gb 30 wieder mit dem
Hauptmeridian zu vereinigen. Der Hauptmeridian
verlduft weiter an der Beinaufenseite hinab, vor dem
Auflenknéchel vorbei und iiber den Fufdriicken, bis er
am lateralen Nagelfalzwinkel der vierten Zehe mit dem
Punkt Gb 44 endet (- Abb. 3.6). Kurz vorher,am Punkt
GD 41, verldsst ein weiterer Nebenzweig den Hauptme-
ridian und zieht zwischen dem ersten und zweiten
Strahl zur Grof3zehe. Dort erhélt er Kontakt zum Le-
bermeridian.

Ein innerer Ast zweigt in der Fossa supraclavicula-
ris von der Hauptleitbahn ab. Er zieht durch die Brust
und verbindet sich nach Durchstoflen des Zwerchfells
mit der Leber. Anschlieflend tritt er in die Gallenblase
ein und zieht weiter abwérts zur Leistenregion. Er wen-
det sich nach lateral und tritt in der Hiiftregion wieder
an die Oberfldche, wo er sich am Punkt Gb 30 mit der
Hauptleitbahn wieder vereinigt.

Der Lebermeridian (Yin)

Synonyme:
= |eber-Leitbahn
= FuB-Jueyin-Leber-Leitbahn

Der Lebermeridian entspringt am lateralen Nagel-
falzwinkel der Grof$zehe mit dem Punkt Le 1 (- Abb.
3.6).Er zieht in einer geraden Linie tiber den Fuf3riicken,
vor dem Malleolus medialis vorbei und iiber die
Innenseite des Unterschenkels nach oben. Er verlduft
innen am Knie entlang tiber die Oberschenkelinnen-
seite zur Leistenbeuge, wendet und umféhrt die Region
des dufleren Genitales. Von dort aus zieht er nach oben
und erhilt Kontakt zu Punkten des Konzeptions-
gefifles. Sein Verlauf fithrt weiter aufwirts zum

Rippenbogen und endet im sechsten ICR auf der
Mamillarlinie.

An dieser Stelle beginnt der innere Verlauf des
Lebermeridians. Er umléduft den Magen und erhélt
Kontakt zu den Organen Leber und Gallenblase. Ein
Ast zweigt nun ab und fithrt durch das Zwerchfell nach
oben zur Lunge und wieder zuriick in die Magen-
region. Ein weiterer Ast steigt an der inneren Thorax-
wand nach oben am Kehlkopf vorbei iiber die Wange
bis zum Auge. Von hier aus zieht er weiter zur Stirn und
erhdlt am Scheitel Kontakt mit dem Lenkergefdfi. In
der Augenregion zweigt ein innerer Ast ab und zieht zu
Wange und Lippen.

Die auBBerordentlichen Gefdf3e:
Lenkergefal und Konzeptions-
gefa

3.3.4

Als Bestandteile der acht aulerordentlichen Gefif3e
dienen die beiden Meridiane Lenker- und Konzep-
tionsgefifl als Energiereservoir. Dies bedeutet, dass sie
iberschiissige Energie der Hauptmeridiane aufneh-
men und im Falle eines Energiemangels auch wieder
abgeben kénnen. Aus dieser Funktion heraus ldsst sich
leicht verstehen, dass die Punkte dieser beiden Meri-
diane nicht allzu oft behandelt werden sollten, da die-
se Mafinahme das Energiereservoir angreift; es folgt
schnell eine Ermiidung und Erschépfung des Organis-
mus.

Lenkergefaf (Yang)

Synonyme:

= Gouverneurgefall

= Ordnergefal3

= Du Mai

= Leitbahn der Steuerung

Da das Lenkergefifl zu den Yangmeridianen z&hlt, ist
sein Verlauf von oben nach unten gerichtet. Die in
Europa iibliche Nummerierung der Punkte erfolgt in
entgegengesetzter Richtung. Sie beginnt am Steifibein
und endet am Kopf. Nach Radloff und Penzel wird ein
Interpretationsfehler des Westens als Ursache dafiir
vermutet. In der Traditionellen Chinesischen Medizin
werden die Punkte nicht nummeriert, sondern sind
mit eigenen Schriftzeichen versehen. Im Folgenden
wird nun der Verlauf des Lenkergefifies vom Kopf bis
zum SteifSbein beschrieben:
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Das Lenkergefdl (- Abb. 3.7) beginnt am Ober-
lippenbéndchen (LG 28), zieht von hier aus auf die
Auflenseite der Oberlippe und weiter iiber Nasen-
riicken und Stirn zum Oberkopf. Auf der Mittellinie
des Korpers verlduft das Lenkergefdf3 iiber Kopf und
Nacken und zieht die gesamte Wirbelsdule entlang
abwirts bis zum Steiflbein. Der Meridian endet
schliefflich in der Mitte zwischen der Spitze des Os
coccygis und dem Anus auf der Medianlinie mit dem
Punkt LG 1.

Mehrere innere Aste verlassen das Lenkergefaf: In
Hohe der Hinterhauptsschuppe zieht ein Ast zum
Gehirn, weitere innere Aste ziehen zur Niere,zum Her-
zen sowie zur Augenhohle.

Konzeptionsgefaf3 (Yin)

Synonyme:

= Ren Mai

= Dienergefall

= aufnehmende Leitbahn

Das Konzeptionsgefdfy (- Abb. 3.7) beginnt seinen
dufleren Verlauf im Dammbereich (KG 1) und zieht -
ebenfalls entlang der Mittellinie des Kérpers — nach
oben. Dabei durchzieht es das Zentrum des Nabels,
steigt weiter iiber den Oberbauch auf zum Brustkorb
und verlduft hier iiber das Xiphoid zur Incisura jugu-
laris. Der Verlauf fiihrt weiter iiber Trachea und Kehl-
kopf nach oben und endet im Kinngriibchen mit dem
Punkt KG 24. Von hier aus umrunden innere Aste den
Mund und ziehen bis zu den Augen.

Der innere Verlauf des Konzeptionsgefifies beginnt
im Unterbauch, von wo aus es zum Dammbereich zieht
und seinen Verlauf oberflichlich weiterfiihrt.

Abb. 3.7. Darstellung der auB3erordentlichen GefaBe: LenkergefaB und Konzeptionsgefal ©KVM



4.1 - Die Funf-Elemente-Lehre

4.1 Die Fiinf-Elemente-Lehre

Die Lehre von Yin und Yang wird in der chinesischen
Medizin erst durch die Lehre der Finf Elemente
lebensnah und verstandlich ergédnzt: Die Elemente
Holz, Feuer, Metall, Wasser und Erde stellen eine Ver-
bindung zu den jahreszeitlichen Abldufen in der Natur,
zu den Lebensvorgingen selbst, zum Menschen dar.

Holz: Das Element Holz beispielsweise entspricht
der Jahreszeit Friihling. Es steht fiir das Keimende,
das sich Entwickelnde, das Wachsende und Auf-
strebende. Dazu geh6ren auch die Farbe Griin (wie
das junge Laub) sowie die positiven Charakter-
eigenschaften der Menschen mit dem Konstitu-
tionstyp Holz. Dies sind Tatkraft und Kreativitét,
das Streben nach Hoherem sowie die Flexibilitdt
im Denken und Handeln. Als klimatischen Faktor
ordnet man dem Element Holz den aufbrausenden
und wechselhaften Wind zu. Daraus ergeben sich
auch die negativen Charaktereigenschaften Wut,
Jahzorn, Aggressivitdt, Gereiztheit und Impulsi-
vitat.

Feuer: Das Element Feuer charakterisiert die Jah-
reszeit Sommer, es steht zusammen mit der Farbe
Rot als Symbol fiir grofle Energiemengen, fiir Hitze
und Glut ebenso wie fiir den emotionalen Bereich
der Freude. Menschen mit dem Konstitutionstyp
Feuer sprithen sozusagen vor Energie, sie haben
die Fahigkeit, andere mit ihrer Freude und Herz-
lichkeit mitzureiflen. Erreichen sie hier jedoch kei-
ne Ausgeglichenheit,konnen sie schnell nervos und
iibertrieben hektisch wirken; ein erhdhter Blut-
druck ist bei diesen Menschen relativ haufig fest-
zustellen.

Erde: Das Element Erde verkorpert das Bodenstén-
dige, die gereifte Nahrung. Entsprechend wird dem
Element Erde der Spitsommer in seiner Bedeutung
als Erntezeit zugeordnet, also die Zeit, in der die
Natur ihren Hohepunkt erreicht hat und all ihre
Friichte zur Ernte prisentiert,bevor sie sich wieder
zuriickzieht. Zur Erde gehort die Farbe Gelb
genauso wie der siifle Geschmack. Erde-Menschen
sind bodenstdndig und zuverléssig, sie besitzen
eine grofle innere Starke und umsorgen mit dieser
Kraft gerne andere Menschen. An negativen Cha-
raktereigenschaften lassen sich hier vermehrtes
Griibeln, Tragheit und Konzentrationsstérungen
finden.

Metall: Das Element Metall entspricht der Jahres-
zeit Herbst, seine Farbe ist Weif8 wie der erste Rau-
reif, der Geschmack ist scharf. In Zentralchina ist
der Herbst eine eher trockene Jahreszeit, daher
wird dem Element Metall auch die Trockenheit
zugeordnet. Menschen mit dem Konstitutionstyp
Metall werden als sensibel, aufmerksam und eher
introvertiert beschrieben. Negative Auspragungen
duflern sich in hdufig wiederkehrenden Phasen von
Traurigkeit und echten Depressionen.

Wasser: Das Element Wasser verkorpert schliefSlich
den Winter. Es ist die Zeit der kurzen Tage und der
langen Néchte, die dazugehdrige Farbe ist Schwarz.
Im Gegensatz zu den anderen Jahreszeiten stehen
jetzt nicht Wachstum, Entwicklung und Reifung im
Vordergrund, sondern allein das Aufrechterhalten
der Lebensfunktionen auf niedrigstem Energieni-
veau, die Ruhepause, die Starre. Wasser-Menschen
sind bekannt fiir ihre grofle Willensstérke und ihr
Durchhaltevermégen. Bei unausgeglichenen Men-
schen vom Wasser-Typ sind Steigerungen bis hin
zur Sturheit und Zwanghaftigkeit méglich.

Die oben beschriebenen Elemente, aus denen die
gesamte Natur aufgebaut ist, charakterisieren be-
stimmte Zustdnde oder Phasen, bestimmte Vorgédnge
des Kosmos, die in einer stetigen Wechselbeziehung
zueinander stehen: Sie beeinflussen sich gegenseitig
und konnen sich ineinander umwandeln. Die Fiinf
Elemente werden daher auch (korrekter) als die Fiinf
Wandlungsphasen bezeichnet.

Dem Yin werden die Wandlungsphasen Holz und
Feuer zugeordnet, Metall und Wasser haben eher Yang-
Charakter. Die Erde steht als neutrales Element dazwi-
schen und iibt eine ausgleichende Funktion aus. Jedes
dieser Elemente kann wiederum zahlreichen anderen
Zustinden, sowohl materieller als auch nichtmateri-
eller Art, zugeordnet werden: Organen, Meridianen,
Akupunkturpunkten, Geweben, Emotionen, Farben,
Geschmacksrichtungen, Nahrungsmitteln, Jahreszei-
ten etc.

Damit wird deutlich, dass nahezu alle Lebensberei-
che, alle Naturphdnomene mit einem der fiinf Wand-
lungsphasen in Verbindung gebracht werden kénnen
und dariiber wiederum auch mit Yin und Yang. Es
lasst sich eine Ordnung herstellen, die Klarheit und
Ruhe verschafft.

An die jeweilige Therapie angepasste Darstellungen
der Wandlungsphasen mit ihren Zuordnungen finden
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Sie in den entsprechenden Kapiteln dieses Buchs
(+ Tab.6.2,S.32; Tab. 21.1,S. 278 und Kap. 24).

Allerdings darf man nicht dem Trugschluss unter-
liegen, dass diese Einteilung auch einen fixen Zustand
bedingen wiirde. Im Gegenteil: Die Wandlungsphasen
unterliegen einem kontinuierlichen Fluss, sie stehen in
dynamischer Beziehung zueinander. Die Wandlungs-
phasen erzeugen sich gegenseitig und dimmen sich
auch gegenseitig wieder ein, das heif3t, sie bilden einen
harmonischen Kreislauf miteinander. Dabei férdert
oder néhrt ein Element jeweils das ihm folgende wie
eine Mutter ihr Kind ndhrt. So wird in der Literatur
auch vom Fiitterungszyklus (Erndhrungszyklus) oder

Erde

Feuer Metall

Holz \_/Wasser

Abb.4.1. Erndhrungszyklus

Erde

Feuer Metall

Holz Wasser

Abb. 4.3. Kontrollzyklus

Mutter-Kind-Zyklus, Sheng-Zyklus gesprochen (- Abb.
4.1): Holz nihrt Feuer, Feuer nihrt Erde, Erde néhrt
Metall, Metall ndhrt Wasser und Wasser nihrt Holz.

Die Verlaufsrichtung der Pfeile beschreibt hier die
Beeinflussung im physiologischen Zustand. Geschieht
es jedoch, dass das Kind zu schwach ist und der Mut-
ter dabei zuviel Energie entzieht, schwicht es dadurch
die Mutter. Die Beeinflussungsrichtung kehrt sich um,
der Zustand wird pathologisch. Man spricht hier auch
vom Erschopfungszyklus im Sheng-Zyklus: das Feuer
verbraucht das Holz,das Holz saugt das Wasser auf, das
Wasser entkriftet das Metall und ldsst es verrosten, das
Metall schwicht die Erde,indem es Mineralien entzieht,

Erde

Feuer Metall

Holz \_/Wasser

Abb.4.2. Erschopfungszyklus

Erde

Feuer Metall

Holz Wasser

Abb. 4.4. Verspottungszyklus
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und die Erde schwicht das Feuer, ldsst es ersticken
(- Abb.4.2).

Des Weiteren kontrollieren sich die Wandlungsphasen
gegenseitig. Hier spricht man im Chinesischen vom
Ke-Zyklus, der Grofimutter-Enkel-Beziehung. (Dies
rithrt daher, dass in der chinesischen Grofifamilie stets
die Grofimutter fiir die Erziehung der Kinder verant-
wortlich war): Holz kontrolliert Erde, Erde kontrolliert
Wasser, Wasser kontrolliert Feuer, Feuer kontrolliert
Metall und Metall kontrolliert Holz (- Abb. 4.3). Auch
hier kann es zu einem pathologischen Zustand kom-
men, ndamlich dann, wenn das Kind sich gegen die
Grofimutter auflehnt, wenn ein Element somit stérker
wird als die entsprechende Kontrollphase. Man be-
schreibt dies als Verspottungszyklus oder Wu-Zyklus
(- Abb. 4.4).

In den weiteren Kapiteln dieses Buchs wird die Lehre
der Fiinf Elemente noch des Ofteren angesprochen. So
lassen sich beispielsweise in der APM nach Penzel und
in der Shiatsu-Massage praktische Anwendungen
erlernen, die auf der Fiinf-Elemente-Lehre basieren
(+ Kap. 6.4 und 21.2). Insbesondere der Tuina-Thera-
peut nutzt das System der Fiinf Elemente fiir eine
umfassende Diagnostik (- Kap. 24).

4.2 Die Funktionskreise

Mit dem System der Fiinf Elemente wurde bereits der
Versuch unternommen, die Lehre von Yin und Yang
auf die Phdnomene in der Natur und damit auch auf
das menschliche Leben zu iibertragen. Die Beschrei-
bung von Funktionskreisen vermag nun noch einen
weiteren Schritt in diese Richtung zu leisten und zwar
im Hinblick auf Krankheitssymptome, die gedeutet
werden miissen.

Unter einem Funktionskreis versteht man in der
chinesischen Medizin eine Ansammlung von

menschlichen Funktionsduflerungen,

klinischen Symptomen

und dufleren Beobachtungsdaten,
welche mit einer bestimmten Wandlungsphasen-Qua-
litat in Beziehung gebracht wird. Umgekehrt werden
auch jedem Element bzw. jeder Wandlungsphase Funk-
tionskreise zugeordnet, die korperliche, geistige und
emotionale Aspekte umfassen. Dabei hat immer ein
Organpaar eine wichtige Bedeutung. Diese Paare bil-
den sich aus jeweils einem Speicherorgan und einem
Hohlorgan. So bilden z. B. die Organe Dickdarm und

Lunge zusammen mit dem Element Metall und allen
dazugehorigen Charakteristika einen Funktionskreis.
An dieser Stelle wird deutlich, dass der Begriff ,,Funk-
tionskreis® eine weitaus umfassendere Bedeutung hat
als der Begriff ,,Organ® Er beschreibt nicht nur kor-
perliche, sondern insbesondere auch psychische
Abldufe. So hat beispielsweise der Dickdarm als Funk-
tionskreis die Aufgabe, sowohl physische Exkremente
auszuscheiden als auch psychischen Ballast abzuwer-
fen. Dariiber hinaus ist ein Funktionskreis am stérks-
ten in der ihm zugeschriebenen Jahreszeit (hier dem
Herbst) zu beeinflussen.

In der chinesischen Medizin wird man bei Krank-
heitssymptomen keinesfalls nur das erkrankte Organ
isoliert betrachten. Immer reagiert der gesamte Funk-
tionskreis als funktionelle Einheit, er macht die ener-
getische Struktur des Korpers aus und wird auch nur
in seiner Gesamtheit behandelt.

Therapeutisch erreicht man die Funktionskreise
iiber ihre Meridiane. Indem man durch massierende
bzw. streichende oder driickende Bewegungen im Ver-
lauf eines Meridians Energieblockaden 16st, kann der
gesamte dazugehorige Funktionskreis harmonisiert
werden, die entsprechenden Organe werden in ihrer
Funktion wieder normalisiert. Ein solcher Effekt ldsst
sich natiirlich auch iiber die Nadelung der auf den
Meridianen gelegenen Akupunkturpunkte erzielen.

4.2.1 Funktionskreis Leber-Gallenblase

Dem Funktionskreis mit dem Yin-Organ Leber und
dem Yang-Organ Gallenblase ist die Wandlungsphase
Holz zugeordnet.

Die Leber hat im Organismus eine unentbehrliche
Rolle. Sie speichert und regeneriert das Blut und sorgt
fiir einen ungestorten Fluss der Lebensenergie Qi,
nimmt dabei auch Einfluss auf andere Organe. Zum
Funktionskreis der Leber gehoren unter anderem die
Emotionen Aggressivitdt, Wut und Zorn. Werden die-
se iibermaéchtig, so kann das Element Holz aus dem
Gleichgewicht geraten und iiberméf3ig stark werden.
Dieser Energieiiberschuss iibertrdgt sich nun vom
Holz auf das Feuer (- Abb. 4.1). Als Folge wird das Herz
iiberméfig belastet und wird mit Funktionsstérungen
reagieren. Betrachtet man das Ganze vom Kontroll-
zyklus aus (- Abb. 4.3), so zeigt sich, dass durch das
Ungleichgewicht des Elements Holz die Kontrolle
gegeniiber dem Element Erde gestort ist. In der Folge
kann es zu Funktionsstorungen der Milz und des
Pankreas kommen, Verdauungsbeschwerden treten
auf.
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Die Gallenblase unterstiitzt die Leber in ihrer Wirkung
und verhilft der Seele zu Entscheidungen. Sie speichert
diein der Leber gebildete Gallenfliissigkeit und gibt sie
bei Bedarf in den Darm ab. Damit unterstiitzt sie auch
die Verdauung.

Nachdem die Bedeutung der Funktionskreise
erldutert wurde, ist es leicht zu verstehen, dass ein nach
den Kriterien der TCM arbeitender Therapeut im Falle
von Herzbeschwerden oder Verdauungsstorungen
nicht das Herz bzw. den Darm allein behandeln wird,
sondern das Ungleichgewicht im Leber-Gallenblasen-
Funktionskreis sucht und hier therapeutisch ansetzt.

4.2.2 Funktionskreis Herz-Diinndarm

Im Funktionskreis Herz sind die Funktionen des Kor-
pers vereint, die seine Individualitdt und seine Person-
lichkeit bilden. Es ist bekannt als der Sitz des Shen
(Geist). Das Herz reguliert das Blut und die Blutgefifle
und beeinflusst die Aktivitdten des Organismus, biin-
delt und koordiniert diese. Thm ist das Element Feuer
zugeordnet,die Emotionen sind die Freude ebenso wie
die Erregbarkeit.

Der Diinndarm hat eine klirende Funktion, er
trennt die triiben von den klaren Fliissigkeiten und
unterstiitzt somit das Bewusstsein mit der Fahigkeit
des klaren Denkens.

4.2.3  Funktionskreis Magen-Milz

Der Funktionskreis Milz hat eine zentrale Bedeutung
und wird dem Element Erde zugeordnet. Die Milz
nimmt (zusammen mit dem Magen) die Nahrung auf
und fiihrt eine Selektion durch: Sie assimiliert und in-
tegriert,was niitzlich ist; sie scheidet aus, was schddlich
ist. Die Milz versorgt den Korper mit Qi, Blut und Kor-
perfliissigkeiten.

Das Yang-Organ Magen unterstiitzt die Milz in
ihren Funktionen und liefert die Nahrung.

4.2.4  Funktionskreis Lunge-Dickdarm

Mit den Organen Lunge und Dickdarm steht dieser
Funktionskreis in stindigem Kontakt zu Auflenwelt.
Die Lunge nimmt das Qi aus der Atemluft auf und ver-
teilt es im Korper. Daneben empféingt sie die von der
Milz selektierten niitzlichen (reinen) Fliissigkeiten und
sorgt fiir deren Verteilung.

Der Dickdarm nimmt die aussortierten, schidli-
chen (triiben) Fliissigkeiten auf und scheidet diese aus.

Diesem Funktionskreis ist das Element Metall mit den
Emotionen Trauer und Sensibilitdt zugeordnet. Treten
Symptome iiberméfliger Traurigkeit bis hin zur Ent-
wicklung einer Depression auf, zeigt sich dies oft frith
in Funktionsstorungen der Lunge und des Darms
(Atembeschwerden, Obstipation).

4.2.5 Funktionskreis Niere-Blase

Die Niere hat eine wichtige Funktion im Fliissigkeits-
haushalt. Sie nimmt die von Lunge und Milz abge-
gebenen Fliissigkeiten auf und leitet die triiben Antei-
le zur Ausscheidung weiter in die Blase. Ist der Nieren-
funktionskreis gestort, wirkt sich dies auch zurtick auf
die Lunge aus und fithrt zu Atembeschwerden im Sin-
ne einer Uberfiille. Die Blase unterstiitzt die Niere,
indem sie ihr wiederum die Fliissigkeiten abnimmt
und sie ausscheidet.

Dem Funktionskreis Niere-Blase ist das Element
Wasser zugeordnet. Storungen in diesem Funktions-
kreis zeigen sich gelegentlich auch am Ohr, da dieses
Organ empfindlich auf den Wasserhaushalt reagieren
kann (z.B. Tinnitus). Auch Knochen und Gelenke sind
Teil des Funktionskreises. Daher wird der Therapeut
bei degenerativen Gelenkerkrankungen insbesondere
den Funktionskreis Niere-Blase behandeln.

Die vorangegangenen Ausfithrungen zur Lehre der
Fiinf Elemente und den Funktionskreisen zeigen deut-
lich, dass Organe, Gewebe und korperliche Funktionen
innerhalb eines Funktionskreises miteinander in Ver-
bindung stehen und sich sowohl im positiven als auch
im negativen Sinne gegenseitig beeinflussen. Dem
Leser soll hiermit verdeutlicht werden, wie sehr die
chinesische Medizin dahingehend ausgerichtet ist, die
Ursache von Erkrankungen und keinesfalls nur deren
Symptome zu behandeln.

Zur Erkennung der Ursachen von Beschwerden
sind jedoch zusitzlich zahlreiche weitere Untersu-
chungen nétig. So begutachtet der in der chinesischen
Medizin geschulte Therapeut unter anderem sehr
detailliert den Pulsschlag sowie die Zunge, Stimme,
Bewegung, Haltung und die Korperausscheidungen
des Patienten. Da diese diagnostischen Methoden den
Rahmen des vorliegenden Werkes sprengen wiirden,
seider Leser auf die Darstellungen im Zusammenhang
mit den einzelnen Verfahren und die umfangreiche
Literatur der chinesischen Medizin verwiesen (z. B.
Bihlmaier, 2003; Focks und Hillenbrand, 2003; Gle-
ditsch,1996).
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Kapitel 5 - Was ist Shiatsu?

5.1 Geschichte des Shiatsu

Shiatsu ist eine japanische Behandlungsmethode, die
mittels Fingerdruck (jap.: Shi = Finger, Atsu = Druck)
auf definierten Energiebahnen des Kérpers

= zur Aufrechterhaltung,

= Wiedergewinnung

= und Stabilisierung

der korperlichen, seelischen und geistigen Gesundheit
angewandt wird. Es ist eine angenehme und sanfte
Behandlungsmethode, die eine seit Urzeiten prakti-
zierte Technik aufgreift: das Beriihren mit den Handen.
So erreicht beispielsweise eine Mutter durch kreisende
Handbewegungen iiber den schmerzhaften Bauch ih-
res Kindes eine Linderung der Schmerzen, und un-
willkiirlich pressen wir unsere Hand auf die schmer-
zende Korperstelle, mit der wir uns gerade heftig an-
gestofen haben.

s

Abb. 5.1. Japanische Schriftzeichen fiir Shiatsu
Die Zeichen bedeuten Finger (Shi) und Druck (Atsu)

Die Wurzeln von Shiatsu liegen in der traditionellen
chinesischen Massage, wie sie seit mehr als 5000 Jahren
betrieben wird. So wurden schon im Nei King, dem so
genannten ,,Inneren Klassiker des Gelben Kaisers
einem Werk, das in die erste Hilfte des dritten Jahr-
tausends vor unserer Zeitrechnung datiert wird, die
Erfahrungen von Reiben und Halten festgehalten. Als
im Jahr 562 n. Chr. durch den chinesischen Arzt und
Monch Zhicong die chinesische Medizin zusammen
mit dem Buddhismus nach Japan gelangte, erfuhr die
dort praktizierte Amma-Massage durch die Impulse
der chinesischen Philosophie eine neue Entwicklung.
Amma bedeutet ,,Driicken und Schieben“ und wurde
zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden
durch

= Stimulation der Muskulatur,

= Drainage des Lymphsystems

= und Anregung des Kreislaufsystems eingesetzt.

In seiner jetzigen Form hat sich Shiatsu erst im Laufe
des 20. Jahrhunderts entwickelt, zu einer Zeit also, in
der Japan begann, sich sehr stark westlich zu orien-
tieren. Erstmals erwdhnt wurde der Begriff Anfang des
letzten Jahrhunderts in dem Buch ,,Shiatsu-Ho“, was
als ,,Fingerdruck-Methode“ tibersetzt wird (Tamai
Tempaku, 1919 a). In diesem Buch verbindet Tempaku
das westliche Wissen iiber Anatomie mit den alten Tra-
ditionen von Amma, dem Do-In, einer fernostlichen
Selbstbehandlungsmethode (fiir diesen taoistischen
Begriff gibt es keine genaue Ubersetzung) sowie der
traditionellen chinesischen Massage Tuina. Es ist
deshalb nicht weiter verwunderlich, dass sich im
Shiatsu auch moderne westliche Techniken aus der
manuellen Therapie wiederfinden. Viele der heute
bekannten Shiatsu-Lehrer wie Katsusuke Serizawa,
Shizuto Masunaga oder Tokujiro Namikoshi waren
Schiiler von Tempaku. Somit wurde aus dem Wissen
unterschiedlichster Kulturen und Zeitalter eine neue,
effiziente Behandlungsmethode geschaffen.

Zur Etablierung von Shiatsu in einem modernen
Umfeld griindeten Masunaga und Namikoshi die
japanische Shiatsu-Gesellschaft. Diese wurde 1964 von
der japanischen Regierung offiziell anerkannt. Die
Ausiibung von Shiatsu als Beruf konnte nun staatlich
geregelt werden. Die offizielle Definition des japani-
schen Gesundheitsministeriums lautet: ,,Shiatsu ist
eine Form der manuellen Behandlung, bei der Dau-
men, Finger und Handeteller - jedoch keine mechani-
schen oder anderweitigen Instrumente — benutzt wer-
den, um Druck auf die menschliche Haut auszuiiben.
Ziel dieser Behandlung ist es, innere Fehlfunktionen
zu korrigieren, um die Gesundheit zu f6rdern und zu

erhalten und um bestimmte Dysregulationen zu be-
handeln.“

Eine Auffilligkeit soll an dieser Stelle nicht unerwahnt
bleiben: die hohe Anzahl an Sehbehinderten, die in
Japan Shiatsu praktizieren. Dies ist auf ein bereits 1895
verabschiedetes ,,Therapeutengesetz“ zuriickzufiih-
ren,wonach nur westlich ausgebildete Arzte oder Blin-
de Amma oder Akupunktur studieren und ausiiben
durften. So wurde aus soziopolitischen Griinden
Amma (wie auch die Akupunktur) meist von Blinden
ausgelibt, die in Bddern arbeiteten oder Hausbesuche
machten. Bis zum heutigen Tage werden daher in Japan
Sehbehinderte ermutigt, Shiatsu, Amma oder Aku-
punktur zu erlernen.
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Shiatsu-Behandlung in der Riickenlage

5.2 Der Weg in den Westen

Ende der yoer Jahre wurde Shiatsu in den USA und
kurze Zeit darauf auch in Europa bekannt. Die Aus-
breitung in den Westen war und ist mit einigen
Problemen verbunden, da sich viele Aspekte der
ferngstlichen Philosophie auf westliche Vorstellungen
nur unzureichend iibertragen lassen. Dies spiegelt sich
in einem hohen Maf in der Literatur wider. Selbst
Wataru Ohashi, dem Begriinder des Ohashiatsu, stellt
sich das Problem der Ubertragung von Erfahrungen
einer Kultur bei der Ubersetzung des Werkes: ,,Das
grofle Buch der Heilung durch Shiatsu“ (Masunaga
und Ohashi, 2001).

Die groflen Unterschiede im Erfahren und Denken
zwischen Japanern und Europédern schildert Bin Ki-
mura in seinem Buch: ,,Zwischen Mensch und Mensch.
Strukturen japanischer Subjektivitdt” (1995).

Konkret zeigen sich Ubersetzungs- und Ubertra-
gungsprobleme beispielsweise auch fiir die im Japani-
schen duflerst respektvoll und vielschichtig abgestuft
gebrauchten Anreden. Die hofliche japanische Titulie-
rung ,Sensei“ bezeugt anstelle der Anrede ,,Herr* oder
»Frau“ Respekt gegeniiber einer Person, von der man
etwas lernen kann. In der Buchiibersetzung wird diese
Anrede meist als ,,Doktor oder ,,Professor“ wieder-

gegeben und damit dem akademischen Grad gleichge-
setzt,der aber eine andere Ubertragung ins Japanische
gefunden hat.

Um in Deutschland einen Qualititsstandard zu sichern,
kam es — wie auch in einigen anderen europiischen
Landern - Anfang der goer Jahre zur Griindung des
Berufsverbands ,,Gesellschaft fiir Shiatsu in Deutsch-
land e. V. (GSD)“ Aufgabe dieses Berufsverbands ist
neben der Offentlichkeitsarbeit die Schaffung von
Richtlinien fiir eine qualifizierte Shiatsu-Ausbildung
und die Sicherung der Qualitéit von Shiatsu-Angeboten.
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Kapitel 6 - Leben ist Energie - Energie ist Leben

6.1 Lebenskraft , Ki”

Nach fernéstlicher Vorstellung besteht das gesamte
Universum aus Energie; eine Betrachtungsweise, die in
der japanischen, chinesischen, tibetischen aber auch
indischen Philosophie zum Ausdruck kommt. Alles,
was existiert,wird als Ausdruck dieser urspriinglichen
Energie angesehen, die im Japanischen Ki und im
Chinesischen Chi oder Qi heifdt. Interessanterweise
kommt in neuester Zeit die experimentelle Physik zu
ahnlichen Aussagen: Selbst Atome, die alle Materie
bilden, seien nicht stabile und feste Korperchen,
sondern Energie; nachzulesen u. a. bei Charles
McGruder (Kalbantner-Wernicke, 1998).

Was ist Ki? Das japanische Schriftzeichen fiir Ki
(» Abb. 2.1,S. 4) bedeutet Dampf und Reis, d. h. Kikann
sich sowohl in so feiner Form wie Dampf manifestie-
ren, als auch in verdichteter Form dhnlich einem Reis-
korn.

Bei der Betrachtung dieses Begriffs ist es aufgrund
der Sprachbarriere besonders schwierig, eine deutsche
Entsprechung zu finden. Ki wird meist als Energie oder
Lebenskraft iibersetzt, wobei aber wesentliche Facetten
dieses Wortes durch unsere westliche, eindimensionale
Sichtweise verloren gehen. Ki kommt in unzihligen
japanischen Wortzusammensetzungen und Redewen-
dungen vor, z. B. o-genki desuka? (Wie geht es dir? -
bedeutet aber im eigentlichen Sinne: Bist du in deinem
urspriinglichen Ki?), genkimono (eine lebensfrohe
vitale Person), kimochi (Wird benutzt, um ein ange-
nehmes Gefiihl, Wohlbehagen auszudriicken.) oder
auch byoki (Wird im Worterbuch mit krank iibersetzt,
die genaue Bedeutung ist aber: das Ki ist in Unord-
nung geraten.).

In der traditionellen Vorstellung wird der Mensch als
Bindeglied zwischen Himmel und Erde angesehen,
durchstrémt von dem unsichtbaren Ki (» Abb. 6.1). Der
Mensch nimmt Energie auf und gibt sie wieder ab. Die
innige Verkniipfung mit dem Universum ermdglicht
einen freien Energiefluss, wodurch unser Leben auf-
recht erhalten wird. Nur wenn dieser Strom ungehin-
dert fliefen kann, ist die notwendige Basis fiir Ausge-
glichenheit und Gesundheit gegeben. Ganz vereinfacht
ausgedriickt kénnen wir uns mit einer Glithbirne
vergleichen, die nur dann leuchtet, wenn Strom fliefit.
Ist der Schaltkreis ausgeschaltet oder kurzgeschlossen,
dann fliefit kein Strom, die Glithbirne kann nicht
leuchten.

Abb. 6.1. Der Mensch zwischen Himmel und Erde

Auf den Menschen tibertragen bedeutet dies: Ist das

harmonische Flieflen von Ki {iber einen ldngeren Zeit-

raum gestort, wie beispielsweise

®  durch anhaltenden Stress,

= schlechte Erndhrung

= oder negative Umwelteinfliisse, so kommen Blo-
ckaden im Energiefluss zustande.

Das Ergebnis: Der Betroffene fiihlt sich geschwécht
oder krank, ohne dass die Schulmedizin hierfiir eine
Ursache finden kann.

Jeder funktionellen Stérung oder Krankheit liegt also
zunéchst ein Ungleichgewicht im Energiesystem des
Menschen zugrunde. Somit sind Gesundheit und
Wohlbefinden Zustinde harmonischer Ausgewogen-
heit des Ki, welches gleichmif3ig durch alle Meridiane
flief3t. Dieses Ki setzt sich aus

= der ererbten Energie unserer Vorfahren,

= der Energie des Himmels (Atmung)

= undder Energie der Erde (Erndhrung) zusammen.

Im menschlichen Kérper bewegt, steuert und regelt Ki
alle Funktionen. Dies bedeutet, dass freies FliefSen von
Ki uns simtliche Méglichkeiten eroffnet, ein selbst-
bestimmtes und erfiilltes Leben zu fithren.
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6.2 Yin und Yang

Lao Tse beschreibt Yin und Yang
folgendermafBen:

,Wenn die ganze Welt Schones als schon erkennt,
entsteht das Hassliche.

Wenn die ganze Welt Gutes als gut erkennt,
entsteht das Bose.

Sein und Nicht-Sein erschaffen einander.
Schwierig und einfach ergdnzen einander.

Lang und kurz heben sich voneinander ab.

Hoch und tief ruhen aufeinander.

Stimme und Klang schwingen miteinander.
Vorne und hinten folgen einander.”

Wie im Beispiel der schon genannten Glithbirne ist die
Voraussetzung dafiir, dass elektrischer Strom flieflen
kann, das Vorhandensein zweier Pole. Ohne Polaritit
gibt es keinen Fluss. Das Vorhandensein von Polaritét
als Grundvoraussetzung findet im ferngstlichen
Denken seinen Ausdruck in den Begriffen Yin und
Yang (» Tab. 6.1). Im Westen wurden Yin und Yang als
weibliches und ménnliches Prinzip bekannt und oft
als Gegensitze aufgefasst. Diese Einteilung ist jedoch
zu einfach, denn in der fernostlichen Denkart gehoren
polare Krifte immer zusammen und bedingen einan-
der. So sind Yin und Yang zwar die unterschiedlichen
Prinzipien, die das gesamte Universum durchdringen,
aber sie wandeln sich bestindig und sind im Ursprung
Eins:
= kein Oben ohne Unten,
= kein Einatmen ohne Ausatmen,
= Lkeine Aktivitdt ohne Passivitit
= und vor allem ist keines besser oder wichtiger als
das andere.

Yin und Yang wirken also nicht als polare Krifte
gegeneinander, sondern symbolisieren vielmehr die
polaren Wechselbeziehungen aller Naturerscheinun-
gen und Lebensabldufe untereinander. Die Uberginge
zwischen Yin und Yang sind flieend, wie im Zeichen
fiir Yin und Yang dargestellt: im Yang ist ein Kern von
Yin und im Yin ein Kern von Yang enthalten (» Kap.2.2,
S. 6) Beispielsweise haben Frauen nicht nur weibliche
Eigenschaften und Wesensmerkmale, sondern auch
mannliche, so wie auch jeder Mann einige weibliche Ei-
genschaften aufweist. Sogar dort, wo die Yang-Kraftam
starksten ist, verwandelt sie sich in Yin-Kraft und um-
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gekehrt. Das Yin-Yang-Zeichen kénnen Sie sich am be-
sten als bewegliches, dynamische Bild vorstellen, wie
ein Rad, das sich fortwiahrend dreht.

Die chinesischen Schriftzeichen Yin und Yang symbo-
lisierten urspriinglich einen Berg, in manchen Schrif-
ten auch eine Steinmauer. Jeder Berg und jede Mauer
hat zwei Seiten, wobei die eine von der Sonne erhellt
wird, die andere im Schatten liegt. So wird mit diesem
Zeichen eine Polaritét dargestellt, deren Gegensitze ein
umfassendes Ganzes ergeben. Yin und Yang sind die
beiden entgegengesetzten, aber dennoch komple-
mentdren Aspekte des Seins - Schatten und Licht
(» Abb. 6.2).

B Tabelle 6.1. Polare Gegensatze/Entsprechungen von
Yin und Yang

Yin Yang

Erde Himmel
Mond Sonne
Nacht Tag

Ruhe Bewegung
Intuition Logik
Theorie Praxis

mitterliche Qualitaten
philosophisch
zentrifugal

Kalte, Kiihle
Entspannung
Parasympathikus

sensible Nerven

vdterliche Qualitaten
wissenschaftlich
zentripedal

Hitze, Warme
Spannung
Sympathikus

motorische Nerven

Beachten Sie, dass gerade solche Zuordnungen
uns leicht vergessen lassen, dass sich Yin und Yang
im stetigen Fluss und Wandel befinden, die Uber-
gdnge sind flieBend. Obwohl etwas Yin zugeord-
net wird, enthalt es immer auch Yang-Anteile und

umgekehrt.

In jedem Menschen sollten sich die Yin- und Yang-
Aspekte die Balance halten. Probleme kénnen immer
dann entstehen, wenn ein Anteil iiberwiegt. Dies kann
sich in speziellen Vorlieben oder Abneigungen zeigen,
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Abb. 6.2. Yin- und Yang-Seite eines Berges

im Auftreten von bestimmten Symptomen bis hin zur
Manifestation in der Erscheinung und Haltung einer
Person.

© Ein ausgeprigter Yin-Mensch neigt dazu, ein
Nachtmensch zu sein, er liebt Biicher und Tétig-
keiten am Schreibtisch. Er ist ein eher introvertier-
ter Kopfarbeiter, der einen niedrigen Ruhepuls
haben kann und schlank bis zart oder lang und
diinn wirkt.
Dieser zumeist auch (sehr) sensible Mensch geht
spét ins Bett und hat Probleme, am Morgen aus
dem Bett zu kommen, oftmals braucht er zum
Uberstehen des Tages ein Mittagsschlifchen.

© Dagegen lieben ausgeprigte Yang-Menschen alle
Arten korperlicher Aktivitét, die durchaus auch
schweifStreibend sein diirfen.
Diese Menschen halten sich gerne im Freien auf,
sind eher extrovertiert, driicken ihre Emotionen
tiberschwiénglich aus und sind dabei vielfach wenig
diplomatisch. Ihr gesunder Appetit fithrt oftmals
zZu Ubergewicht, zumeist sind sie an einem stark
muskulosen Korperbau erkennbar.
Yang-Menschen sind Frithaufsteher, deren Vitalitdt
den ganzen Tag unvermindert erhalten bleibt.

Je weniger deutlich sich die eine oder andere Tendenz
zeigt, desto ausgeglichener ist das Verhéltnis zwischen
Yin und Yang. Unser Konstitutionstyp neigt sich aller-
dings oft dem einen oder anderen Aspekt zu. Dieses
Ungleichgewicht gilt es - nicht nur in der Shiatsu-
Behandlung,sondern auch im Umgang mit den Patien-
ten - zu berticksichtigen:

© Einem Menschen, dessen Reaktionslage von Yin ge-

prigt ist, konnen Sie empfehlen, korperliche
Bewegungen und Aktivitdten aller Art aufzuneh-
men, vor allem Ausdauersportarten wie Joggen,
Walken, aber auch Tai Chi.Jeder Aufenthaltim Frei-
en ist fiir ihn ein Gewinn.

Wechselduschen und Biirstenmassagen tragen
weiterhin zum Wohlbefinden bei. In der Behand-
lung zeigt sich das Vorherrschen von Yin-Aspekten
beispielsweise durch kiihle und blasse Korperteile.
Chronische Prozesse haben meist degenerativen
Charakter.

Die Verbesserung der Befindlichkeit dieser Yin-
bestimmten Patienten geschieht schleichend und
ist langwierig. Sie werden in der Behandlung vor-
wiegend vegetative Reaktionen und das Verlangsa-
men korperlicher Funktionen beobachten kénnen.

praxistipp ||

Ein Yin-gepréagter Mensch braucht eine groRere
Anzahl an Behandlungen, bis sich eine Reaktion
zeigt. In die einzelne Behandlung kénnen Sie nur
eine geringe Zahl an unterschiedlichen Techniken
einplanen, da Sie den Patienten sonst Uberan-
strengen. Am Anfang der Behandlungsserie steht
ein langsames, ruhiges Arbeiten, das mit fort-
schreitender Behandlungszahl dynamischer wer-
den kann, z. B. mit Rotationen, Dehnungen und
Positionswechseln. Dariiber hinaus sollten Sie die-
sem Patienten viel Warme geben: heizen Sie den
Raum ausreichend, legen Sie eine Warmflasche
oder ein Kirschkernsackchen an seine Fii3e.

© Ist die Konstitution eines Menschen Yang-geprigt,

sollten Sie ihm empfehlen, in seiner Freizeit eher
Ruhe und Erholung zu suchen. Eine Hinwendung
zu den schénen Dingen des Lebens, zur Kunst und
Musik, und das Kennenlernen der eigenen Grenzen
unterstiitzt den Ausgleich der Yang-Aspekte.
Symptome und Krankheiten zeigen sich als akute
heftige Prozesse, die mit grofier Hitze einhergehen
konnen, oft als Rétungen, Entziindungen oder
Fieber. Die heftigen Beschwerden klingen in der
Regel schnell ab. Die Uberfunktion kann sich unter
bestimmten Umstdnden auch als hoher Ruhepuls
duflern.
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raxistipp ||

Bei der Behandlung eines Yang-gepragten Men-
schen konnen Sie sehr schnell Erfolge erzielen und
durfen in einer Sitzung den Patienten intensiv
fordern. Eine Behandlungsserie sollten Sie dyna-
misch beginnen und zunehmend ruhige, entspan-
nende Elemente einfihren. Der Yang-gepragte
Mensch vertragt im Kontakt wahrend der Behand-
lung auch starken Druck. Er braucht einen nicht zu
warmen Behandlungsraum und nur selten eine
Decke gegen das Auskiihlen des Korpers.

6.3 Meridiane - Bahnen des Lebens

Der fiir das Leben fundamentale Energiefluss - die
Lebensenergie Ki - flief}t in Bahnen durch den gesam-
ten Korper. Diese Bahnen werden als Meridiane
bezeichnet (» auch Kap. 3.3). Sie stellen ein an der
Oberflache und in der Tiefe des Korpers weit ver-
zweigtes und vernetztes System von Kanélen dar, in
denen das Ki zu allen Organen, Muskeln und Kérper-
zellen flie8t. Auch die meisten Akupunkturpunkte
liegen auf den Meridianen. Entsprechend den Bildern
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Abb. 6.3. Modellhafte Vorstellung der Meridianverlaufe
© KVM
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von Himmel und Erde fliefit die Yang-Energie von
oben nach unten und die Yin-Energie von unten nach
oben in den zwolf paarig auf beiden Kérperhalften ver-
laufenden Hauptmeridianen. Entsprechend der Ener-
gieflussrichtung gibt es auf jeder Korperhilfte jeweils
sechs Yin- und sechs Yang-Meridiane (» Abb. 6.3).

Diese Meridiane sind bestimmten inneren Organen
oder Funktionen zugeordnet, ihre Bedeutung umfasst
eine grofle Anzahl korperlicher und seelischer Aspek-
te des menschlichen Daseins. Die Namensgebung der
Meridiane nach den Organen findet sich interessan-
terweise zunéchst in der westlichen Literatur wieder,
erst in der neueren Zeit hat sie Einzug in 6stliche Wer-
ke gefunden.

Die Namensiibertragung wurde von den ersten Fern-

ost-Reisenden mitgebracht, die oft Priester, Missionare

oder Kaufleute waren. Die japanischen Bezeichnungen

lauten beispielsweise fiir

= den Gallenblasenmeridian tankei,also Ecke,an der
sich Kérper und Geist treffen,

= fiir den Milzmeridian hikei, Opferschale, Nah-
rungsbehilter
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= und fiir den Herzmeridian shinkei, Geist und
Gehirn.

An diesem Beispiel erkennen Sie, dass die Benennung
der Energiebahnen nach ihren Organbeziehungen nur
eine Moglichkeit von vielen ist.

Ein achtsamer Umgang mit den Begriffen sollte fiir
Sie selbstverstandlich sein. Gerade eine verkiirzte Aus-
sage wie: ,,Der Magen hat zu viel Energie“ kann dazu
fithren, dass sich Patienten mit westlichem Gedanken-
gut Sorgen dariiber machen, dass ihr Organ Magen
eine Storung hat und nicht der eigentlich gemeinte,
aber unachtsam angesprochene Magenmeridian.

Hier eine kurzgefasste Ubersicht iiber die Hauptfunk-
tionen der einzelnen Meridiane (» auch Kap. 3.3):

6.3.1 Lebermeridian (Yin)

Der Lebermeridian (» Abb. 3.6, S.13) regelt die Urteils-
kraft und die Fihigkeit eines Menschen, sein Leben zu
planen. Er unterstiitzt unsere Lebensvisionen und
Kreativitit, stellt Energie fiir korperliche Leistungen
bereit und stirkt die Abwehrfunktionen. Der Leber-
meridian sorgt fiir einen harmonischen Fluss der
Lebensenergie.

6.3.2 Gallenblasenmeridian (Yang)

Der Gallenblasenmeridian (» Abb. 3.6, S. 13) gibt die
Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen und ausfiihren
zu konnen. Er beeinflusst Toleranz und Flexibilitdt auf
allen Ebenen, sowohl im geistigen Bereich als auch auf
korperlicher Ebene (Beweglichkeit).

Leber- und Gallenblasenmeridian bilden zusammen
die Wandlungsphase Holz, wobei jeweils ein Yin-
zusammen mit einem Yang-Meridian eine Wand-
lungsphase bildet (Ausnahme: die Wandlungsphase
Feuer wird von jeweils zwei Yin- und zwei Yang-Meri-
dianen gebildet). Der Yin-Meridian (hier: Lebermeri-
dian) ist vorwiegend fiir die Funktionen des Korpers
zustidndig, wahrend der Yang-Meridian (hier: Gallen-
blasenmeridian) den Bezug zur Umwelt halt.

Wenn Sie den Verlauf der Meridiane betrachten, stellen
Sie fest, dass sowohl der Yin- als auch der Yang-Meridi-
an parallel zu antagonistischen Muskelketten verlau-
fen. Entsprechend werden diese Muskelketten von den
sie durchlaufenden Meridianen wesentlich beeinflusst:

= Soliegen im Verlauf des Lebermeridians die Haupt-
flexoren der Hiifte wie z. B. der M. iliopsoas oder
der M. sartorius,wiahrend die Extensoren der Hiifte
wie beispielsweise der M. gluteus maximus oder
der M. biceps femoris vom Gallenblasenmeridian
durchlaufen werden.

= Ebenso liegen die Hiift-Abduktoren wie der
M. gluteus minimus, der M. priformis, der M. ten-
sor fasciae latae oder der M. gluteus maximus im
Verlauf des Gallenblasenmeridians und die ent-
sprechenden Adduktoren wie der M. adductor
longus, der M. adductor magnus oder der M. pec-
tineus im Verlauf des Lebermeridians.

= Auch bei der Rotation spielen Leber- und Gallen-
blasenmeridian eine dominierende Rolle. Die
wesentlichen Innenrotatoren an Hiifte und Knie
werden vom Lebermeridian durchzogen, wahrend
der Gallenblasenmeridian entlang der meisten
AuBenrotatoren verlduft. Bei der Rumpfrotation
gibt es kein ,,Innen” oder ,,Aulen‘, sondern ledig-
lich die Rotation zur gleichen Seite oder zur
Gegenseite, so dass hier kein eigentlicher Antago-
nismus zum Tragen kommt. Entsprechend liegen
die Hauptrotatoren des Rumpfs im Bereich nur
eines Meridians, nimlich des Gallenblasenmeri-
dians.

Bezogen auf die Muskelphysiologie entspricht Yin der
Flexion und Adduktion, Yang der Extension und
Abduktion. Obwohl Yin und Yang, wie an anderer Stel-
le schon erwéhnt (» Kap. 6.2), in ihrer Polaritit darge-
stellt werden, sind sie dennoch komplementére Aspek-
te des Ganzen. So wird bei Muskelaktivitdten aus dem
Antagonismus ein Synergismus, der fiir ein fein abge-
stimmtes Zusammenspiel der Muskulatur sorgt.

Den Fiinf Wandlungsphasen Holz, Feuer, Erde, Metall
und Wasser werden alle Erscheinungen auf unserer
Erde oder im Kosmos zugeordnet, seien es Himmels-
richtungen, Farben, Nahrungsmittel und Jahreszeiten;
oder in Bezug auf uns Menschen Korperteile, Organe,
Sinne und auch Emotionen. Sie reprisentieren den
ewig wihrenden Kreislauf von Yin und Yang, den wir
durch den Lauf der verschiedenen Jahreszeiten wahr-
nehmen. Weitere Erlduterungen hierzu finden sich im
Grundlagenteil dieses Buches (» Kap. 4) sowie im fol-
genden Kapitel (» Kap. 6.4).

Leber- und Gallenblasenmeridian bilden - wie bereits
erwdhnt - die Wandlungsphase Holz und sind gemein-
sam fiir die Visionen in unserem Leben zustdndig, den
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grof3en Plan, der sich iiber unser gesamtes Tun spannt
sowie fiir die Fahigkeit und den Mut, alle zur Umset-
zung dieses Plans notwendigen Entscheidungen zu fil-
len. Aktionen in unserem Alltag finden hier ihren Ur-
sprung, so beispielsweise die Entscheidung,den Arbeits-
platz zu wechseln oder ein Gericht auf der Speisekarte
zu wiahlen. Auch Bewegungsfreude und Bewegungs-
ausdruck durch korperliche Aktivitidt - vom Holz-
hacken bis zum Ballett - werden von diesen beiden
Meridianen genédhrt. Damit steht die Holzenergie auch
fiir die Grobmotorik und (Bewegungs-)Koordination
sowie fiir die Fahigkeit zur Rotation. Zu diesen beiden
Meridianen gehort weiterhin die Fahigkeit, Arger, Zorn
oder Wut angemessen ausdriicken und gleichermaflen
aushalten zu koénnen.

Da die Fahigkeit zur Rotation des Kérpers und der
Gelenke durch die Wandlungsphase Holz erm6g-
licht wird, lassen sich Patienten, die an einer Rota-
tionseinschrénkung leiden, gut tGber den Leber-
und Gallenblasenmeridian behandeln.

6.3.3 Herzmeridian (Yin)

Der Herzmeridian (» Abb. 3.5, S. 11) sorgt fiir ein har-
monisches Zusammenspiel der verschiedenen Meri-
dianenergien, insbesondere fiir die Harmonie von
Seele und Gefiihl. Hierzu ein bildhaftes Beispiel: Meri-
diane wurden traditionell als ,,Beamte des inneren
Reichs“betrachtet, die ihre speziellen Aufgaben hatten.
Der Herzmeridian ist der ,,Monarch®, dessen Aufgabe
darin besteht, durch ,,Nicht-Herrschen“ zu herrschen,
das heif3t durch sein vorbildliches Handeln. So konnen
sich alle anderen,,Beamten“im ,,Reich“ an ihm orien-
tieren. Sie erfahren durch vorgelebtes Handeln, welche
Werte von Bedeutung sind und welche nicht. Ist der
»Monarch“ schwach, kommt es im ,,Reich“ zur Revol-
te — jeder Meridian versucht dann ,,die Herrschaft an
sich zu reiflen®, was sich, tibertragen auf den Men-
schen, in stdndig wechselnden Symptomen zeigt.

6.3.4 Diinndarmmeridian (Yang)

Der Diinndarmmeridian (» Abb. 3.5, S. 11) trennt
Reines - also das, was der Korper benétigt — von
Unreinem. Er steuert die Verdauung und Verteilung
der Nahrstoffe im Koérper. Auf psychischer Ebene kon-
trolliert er die Aufnahme und Verarbeitung der
Gedanken. Auch Dinge, die fiir jeden von uns im
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Leben wichtig sind, werden vom Diinndarmmeridian
verarbeitet.

6.3.5 Kreislaufmeridian (Yin)

Der Kreislaufmeridian (» Perikard, Abb. 3.6, S. 13)
regelt das Kreislaufsystem und beschiitzt das Herz
(Herzkranzgefife). Durch seine Pufferfunktion ver-
hindert er, dass simtliche Informationen aus dem
»Reich“ ungefiltert auf den ,,Monarchen® eindringen
und ihn dadurch belasten. Er ldsst uns auch in aufre-
genden Zeiten Ruhe bewahren. Auf psychischer Ebene
schiitzt der Kreislaufmeridian die Liebesbeziehung.

6.3.6  3-Erwarmermeridian (Yang)

Dem 3-Erwdrmermeridian (» Abb. 3.6,S.13) ist als ein-
zigem Meridian kein Organ zugeordnet. Er gilt als
»Samurai des Korpers, da er duflere schidigende
Einfliisse abwehrt. Die Korperenergie wird durch ihn
aufgrund seiner harmonisierenden Beeinflussung von
Atmung, Verdauung und Ausscheidung gesammelt
und reguliert. Somit ist dieser Meridian fiir das
Zusammenspiel im ,,Reich“ zusténdig. Er sorgt dafiir,
dass jeder eine Umgebung bekommt, in der er seine
Aufgaben optimal erfiillen kann.

Herz-, Diinndarm-, Kreislauf- und 3-Erwdrmermeridian
bilden zusammen die Wandlungsphase Feuer. Thre
Energie ermdglicht uns das Erleben des Miteinanders,
das Wir-Gefiihl und die Partnerschaft. Diese Wand-
lungsphase gibt uns die Féhigkeit zur Klarheit in der
Sprache, zur Kontaktaufnahme und zur Kontaktpflege.
Sie steht fiir die Freude an unserem Tun und fiir die
Lebensfreude schlechthin. Damit ist die Wandlungs-
phase Feuer auch fiir die atmosphérische Warme und
das Lachen in unserem Leben verantwortlich.

6.3.7 Magenmeridian (Yang)

Der Magenmeridian (» Abb. 3.4, S. 10) steht fiir die
Nahrungsaufnahme und Verdauungsvorbereitung, fiir
den Schutz von aufen nach innen; beispielsweise wenn
wir etwas nicht schlucken wollen. Durch ihn erhalten
wir Sicherheit und Geborgenheit, unsere eigene Mitte,
den Standpunkt in unserem Leben.

6.3.8 Milzmeridian (Yin)

Der Milzmeridian (» Abb. 3.4, S. 10) sammelt die
Energie der Nahrung und sorgt fiir ihre Verteilung und
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Umwandlung in unserem Korper. Weiterhin ist er
zustdndig fiir die Integration von Kopf und Bauch.
Beziiglich ihrer Wirkrichtung ergénzen sich Milz- und
Magenmeridian.

Milz- und Magenmeridian gehéren zur Wandlungs-
phase Erde. Die Energie dieser Wandlungsphase gibt
uns die Sicherheit des eigenen Standpunkts und ein
Gefiihl fiir unsere innere Mitte. Durch sie erhalten wir
die Fahigkeit, in uns zu ruhen. Diese Fahigkeit ist
wiederum bedeutend fiir unser dufleres Gleichgewicht,
das vom Zustand des inneren Gleichgewichts beein-
flusst wird. Gleichgewichtsstorungen sind immer ein
Ausdruck inneren Ungleichgewichts.

Der Wandlungsphase Erde verdanken wir Unter-
stiitzung sowie Balance zwischen Geben und Nehmen,
selbst wenn die Wogen des Lebens um uns hoch sind.
Weiterhin hilft sie uns, gelassen zu bleiben. Aus diesem
Gefiihl der Zentriertheit entsteht Achtsamkeit fiir uns
und gleichermafen fiir andere sowie die Fahigkeit zur
Konzentration. Diese Wandlungsphase erméglicht die
Integration zwischen Kopf und Bauch, was insbeson-
dere fiir das Lernen von Bedeutung ist.

6.3.9 Lungenmeridian (Yin)

Der Lungenmeridian (» Abb.3.4,S.10) nimmt das dem
Leben zugrunde liegende Ki aus der Luft auf. Der
Lungenmeridian steht fiir die Verwertung und die
Ausatmung des Atem-Ki und baut Widerstandskrifte
gegen Stérungen von auflen auf - dadurch beeinflusst
er die korpereigenen Abwehrkrifte.

6.3.10 Dickdarmmeridian (Yang)

Der Dickdarmmeridian (» Abb. 3.4, S. 10) sammelt
Abfille und scheidet diese aus. Damit schafft er Platz
fiir Neues, schenkt die Fahigkeit des Loslassens und der
Reflexion. Seine Wirkung ist allgemein sehr belebend.

Lungen- und Dickdarmmeridian gehoéren zur Wand-
lungsphase Metall. Aus der Metallenergie kommt der
Respekt vor uns selbst und vor den Menschen um uns.
Die Fihigkeit, die eigenen Grenzen und die unserer
Mitmenschen wahrnehmen zu konnen und zu akzep-
tieren sowie Toleranz, Anerkennung und soziale
Kompetenz sind Ausdruck dieser Energie. Die Wand-
lungsphase Metall gibt unserem Alltag und unserem
Leben Struktur.

Auch unsere so genannte ,,dritte Lunge*, die Haut,
wird der Wandlungsphase Metall zugeordnet. Sie ist -

bezogen auf die korperliche und nicht-kérperliche
Ebene - sowohl Grenz- als auch Kontaktschicht zwi-
schen Innen- und Auflenwelt. Dies zeigt sich besonders
dann, wenn Stérungen vorliegen. Diese konnen direkt
auf der Haut beispielsweise in Form von Allergien in
Erscheinung treten, aber auch indirekt, z. B. als taktile
Storungen oder taktiles Abwehrverhalten.

Gerade bei Stérungen zeigt sich die enge Verbin-
dung zwischen Haut und Lunge, wie sie bei der
Symptomverschiebung Neurodermitis  Asthma
zu beobachten ist. Wird eine Erscheinungsform —
z. B. Neurodermitis — medikamentos durch Korti-
son unterdriickt, kdnnen dadurch ein bisher
,schlummerndes” Asthma oder asthmadhnliche
Zustande zum Ausbruch kommen.

6.3.11 Nierenmeridian (Yin)

Der Nierenmeridian (» Abb. 3.5, S. 11) ist Sitz unserer
Lebensenergie, er schenkt die Moglichkeit, mit den
Gegebenheiten des Lebens ,,mitzuschwimmen*. Wei-
terhin beeinflusst er die Ausschiittung von Hormonen
und reguliert die Fortpflanzung.

6.3.12 Blasenmeridian (Yang)

Der Blasenmeridian (» Abb. 3.5, S. 11) unterstiitzt den
Nierenmeridian durch fliissige Ausscheidung. Er
beeinflusst Vertrauen und Misstrauen, er gibt uns die
Fahigkeit der Anpassung und der innerlichen wie auch
der korperlichen Aufrichtung. Dieser Meridian gibt
uns Riickhalt im Leben.

Nieren- und Blasenmeridian bilden die Wandlungs-
phase Wasser. Sie gibt uns Mut, uns auf Neues einzu-
lassen sowie die Bereitschaft, die Geschehnisse,die uns
im Leben begegnen, anzunehmen und mit ihnen mit-
zuflieffen. Die Wandlungsphase Wasser ermdglicht
uns, mit unserer eigenen Tiefe in Kontakt zu kommen,
ldsst uns die Stille erfahren und schenkt uns Entspan-
nung, Geduld und Ausdauer. Durch sie erhalten wir
auch die korperliche Fihigkeit der feinmotorischen
Geschicklichkeit, die ja Geduld und Ausdauer erfor-
dert. Weiterhin wird durch diese Wandlungsphase das
Bediirfnis geweckt, den Dingen auf den Grund zu
gehen - dies beinhaltet auch die Kunst des wirklichen
Zuhorens.
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6.4 Die Fiinf Wandlungsphasen
im Shiatsu

Die beiden gegensitzlichen Aspekte Yin und Yang
haben Sie bereits kennen gelernt (» Kap. 6.2). Das
Leben mit seiner Vielfalt an Erscheinungen bietet
allerdings mehr Facetten als

= schwarz - weif3,

= Sommer - Winter

=  sowie Tag - Nacht,

ndmlich die Uberginge, die Phasen zwischen den
Extremen. Wenn sich der Sommer zum Spitsommer
neigt, spiiren wir die noch warmen Tage, ahnen aber
am Abend und in den frithen Morgenstunden, dass
sich in der Natur eine Verdnderung vollzieht. Die
Insekten schwirren eifrig umher, die Tierwelt legt
Vorrite an, der Hauch des Herbstes ist bereits zu
spiiren. Dann wird die Ernte eingebracht und die
Blétter fangen an, sich zu verfarben, um schliefSlich
abzufallen. Wenig spiter ruhen alle Samen in der Erde
und warten auf den Wachstumsschub im Friihjahr.
Jetzt zieht sich die Natur zuriick und der Winter kehrt
ein, bis die Sonne mit ihrer Kraft neues Leben weckt
und es zur Reife bringt.

Dieser Kreislauf von Yin zu Yang und wieder weiter
zum Yin im Lauf des Jahres und unseres Lebens, wird
als die Fiinf Wandlungsphasen bezeichnet oder auch
als die Fiinf Elemente (» auch Kap. 4). Bei dieser aus
dem dritten Jahrhundert v. Chr. stammenden Lehre
handelt es sich um eine der dltesten Theorien der
Traditionellen Chinesischen Medizin.

Unsere westliche Denkvorstellung mdéchte anhand
dieses Modells fiinf unterscheidbare Stadien der
Lebensenergie beschreiben, fiinf definierte Schub-
laden, mit deren Hilfe wir den Eindruck bekommen,
fiinf separate und voneinander isolierte Stadien eines
Kreislaufs unterscheiden zu kénnen.

Dies ist jedoch nicht moglich, denn die Wand-
lungsphasen beschreiben einen kontinuierlichen Wan-
del, der nur aus der Qualitit des Flie8ens zu verstehen
ist (» Abb. 6.4). Mit der Kenntnis der Fiinf Wandlungs-
phasen, die eine Grundlage der traditionellen chine-
sischen/japanischen Philosophie bilden, werden die
vitalen, wechselnden und sich wandelnden Uraspekte
des Lebendigen als Ausdruck dynamischer Wirk- und
Wandlungskrifte gesehen. Sie beinhalten Entspre-
chungen von kosmischen, anatomischen, physiolo-
gischen und psychischen Phinomenen. So kann in
allen Naturerscheinungen wie auch beim Menschen
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die Wirkung der gleichen Krifte und Gesetze beob-
achtet werden.

Diese Gesetzméfigkeit der Entsprechungen, wie sie am
Beispiel der Wandlungsphase Holz im Folgenden
erldutert werden, finden wir

= in den Jahreszeiten,

= im Klima,

= in den Himmelsrichtungen,

= im Pflanzen- und Tierreich

= und natiirlich auch im Menschen.

Auch die Sinne, Organe und Gewebe sowie die Gefiih-

le und geistigen Fahigkeiten werden den Fiinf Wand-

lungsphasen zugeordnet. Ebenso manifestieren sich

die Fiinf Wandlungsphasen in den Meridianen, das

heifit, der einzelne Meridian trigt die Qualitét jeweils

einer Wandlungsphase (» Kap. 6.3). Bei den Wand-

lungsphasen handelt es sich also um Krifte,

= die einander das Gleichgewicht halten,

= sich gegenseitig erzeugen,

= sich ineinander umwandeln

= und sich gegenseitig kontrollieren bzw. einddm-
men.

So werden in der Traditionellen Chinesischen Medizin
auch Gesundheit und Krankheit unter den Gesichts-
punkten der Fiinf Wandlungsphasen Holz, Feuer, Erde,
Metall und Wasser betrachtet. Dabei steht die Dynamik
der korperlichen und geistigen Prozesse im Mittel-
punkt. Diese Betrachtungsweise unterscheidet sich
wesentlich von der modernen Medizin, die auf der
Basis von Anatomie, Physiologie und Biochemie nach
Symptomen und Organverdnderungen sucht.

Abb. 6.4. Die Funf Wandlungsphasen
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Holz Feuer
Meridiane Leber, Herz, Dunn-
Galle darm, Kreislauf,
3-Erwdrmer
Gewebe/ Muskeln, BlutgefaBe
Korperteil Sehnen, Bander
Korperflussigkeit Tranen Tranen,
Schweil3, Blut
Korperoffnung Augen Ohren
Sinnesfunktion sehen sprechen
Geschmack sauer bitter
korperlicher Arger,Wut, Zorn Freude, Mut
Ausdruck
Kraft/Fahigkeit zur Kontrolle, zur Trauer,

Selbstkontrolle

zum Schmerz

Verhalten bei Selbstbe- Traurigkeit, Ver-

Stress herrschung, wirrung
Kontrolle

stimmhafter laut rufen, klar lebendig,

Ausdruck und deutlich lachen

Jahreszeit Frihling Sommer

Erde Metall Wasser

Milz, Lunge, Niere,

Magen Dickdarm Blase

Bindegewebe Haut Knochen,
Knochenmark,
Zahne

Verdauungs- Schleim Urin, Speichel

safte

Mund/Schlund Nase Harnréhre, After

schmecken riechen horen

sufd scharf, wiirzig salzig

Sympathie, Mit-
gefuhl, Sorge

Kummer, Trauer

Angst, Furcht,
Staunen

zur Ausdauer, zum Husten, zur Freisetzung
Hartnackigkeit Loslassen angstvoller
Energie
Uneinsichtigkeit, Verweigerung, Zittern,
Sturheit Ruickzug Erstarren
singen jammern, seufzen,
weinerlich stohnen
Spatsommer Herbst Winter

Manche Zuordnungen zu den Wandlungsphasen
scheinen keinen Sinn zu machen - jedoch nur bei
flichtiger Betrachtung.

Warum wird z. B. die Wandlungsphase Holz der
Leber zugeordnet? Holz symbolisiert Wachstum, Auf-
bau von Substanz, Neubeginn. Dementsprechend baut
die Leber beispielsweise Eiweifle und Fette auf und
regeneriert sich selbst.In der chinesischen Philosophie
steht die Leber fiir den Entwurf des Lebensplans.

Feuer erweckt in uns die Vorstellung von Wérme. Das
Herz ldsst das Blut zirkulieren. Entsprechend wird das
Herz der Wandlungsphase Feuer zugeordnet. So ist ein
gut durchbluteter Organismus warm und ein schlecht
durchbluteter Kérper kiihl.

Metall ist hart, stark und abweisend. Das dieser Wand-
lungsphase zugeordnete Organ Lunge erfiillt in der
chinesischen Medizin die Aufgabe der Kérperabwehr,
denn mit unserem Atem nehmen wir Ki aus der Um-
welt auf, das die Lunge verwertet und dabei Stérungen
von auflen Widerstand leistet.

Die Fiinf Wandlungsphasen als Ganzes gesehen sym-
bolisieren den Kreislauf des Lebens (» Abb. 6.4). Durch

ihr harmonisches Zusammenspiel geben sie uns die
Fahigkeit,lebendig und gesund zu sein. Die innere Sta-
bilitit, die sie uns dadurch verleihen konnen, erleben
wir als einen Zustand des ,,In-uns-selber-Ruhens®, was
keinen Widerspruch zu dem grundlegenden Prinzip
der Dynamik bildet - denn auch ein Rad, das sich sehr
schnell dreht, steht scheinbar still.

Der durch das Zusammenspiel der Fiinf Wandlungs-

phasen bedingte Urrhythmus ist die ordnende Kraft

unserer Lebensenergie. Solange dieser Kreislauf har-

monisch fliefit, erleben wir die Lebensenergie in ihrer

vollstindigen, facettenreichen Auspragung. Sobald

dieser Kreislauf jedoch in einer der Wandlungsphasen

ins Stocken geridt, nehmen wir das Fehlen des harmo-

nischen Flusses in seinen vielfiltigsten Ausdrucks-

formen wahr. Dabei kann es sich um

= Befindlichkeitsstorungen,

= bestimmte Verhaltensweisen,

= Konflikte am Arbeitsplatz,

= Kommunikationsstérungen,

= Schwierigkeiten bei der Entscheidungsfindung

= oder Probleme in unserem kreativen Ausdruck
handeln.
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Manchmal kénnen wir beobachten, dass diese Stérun-
gen immer in einer bestimmten Jahreszeit oder zum
gleichen Zeitpunkt innerhalb eines Monats wieder-
kehren. Es ist dieser Rhythmus der Fiinf Wandlungs-
phasen in uns, der uns die Fahigkeit gibt, ein Gleich-
gewicht anzustreben.

Unerwiinschte Symptome und Stérungen in unse-
rem Leben sind das Spiegelbild einer Stagnation
des Energieflusses. Genau an diesem Punkt kann
sich die untersttitzende Wirkung von Shiatsu ent-
falten: Shiatsu hilft, Stagnationen in diesem
Energiefluss zu beseitigen und die Balance wieder
herzustellen.

6.5 Hara

Um eine erste Erfahrung mit dem eigenen Ki machen
zu konnen, muss an dieser Stelle auf den japanischen
Begrift Hara eingegangen werden. Auch hier werden
wir mit Ubersetzungsschwierigkeiten konfrontiert.
Hara bedeutet ,Bauch® im anatomischen Sinne, also
eine Korperzone, die vom unteren Rippenrand, den
Beckenknochen und dem Schambein begrenzt wird
(» Abb.1). Gemeintist damit aber auch die innere Mitte
sowohl im korperlichen als auch im geistigen Sinne -
»im Hara sein® hat also die Bedeutung, dass man in
seiner Mitte ist. So bezeichnet hara ga aru hito einen
Menschen, ,,der Hara hat also eine reife, integre
Personlichkeit mit Einfithlungsvermogen, klaren
Denkstrukturen und einer umfassenden Verwurze-
lung in seiner jeweiligen Umwelt.

Das anatomische Hara

33

Abb. 6.5. Buddha mit kraftigem Hara

Vieles in der japanischen Kultur ist von Zen nachhaltig
beeinflusst, so beispielsweise die Gestaltung der Gr-
ten, die Teezeremonie, Ikebana und die hochent-
wickelte Schonschreibkunst Kalligraphie. Zen zielt im
Wesentlichen darauf hin, durch Versenkung zur
Erkenntnis des Seins und damit zur Erleuchtung zu
gelangen. Dies wird durch das ,,im Hara Sein“ ermdog-
licht. So ist fiir Japaner diese umfassende Bedeutung
des Begriffs Hara ganz selbstverstindlich und Teil
ihrer Vorstellungswelt. In den japanischen Kampfkiin-
sten wie auch in der Kunst des Bogenschiefiens wird
gelehrt, alle Bewegungen und Aktionen aus dem Hara
heraus entstehen zu lassen, da hier die gréf3te physi-
sche Stabilitdt und Kraft ihren Sitz hat und auch die
geistige Konzentration aus dem Hara fliefit.

Dies gilt so auch im Shiatsu. Wird eine Behandlung aus

einer inneren Zentrierung heraus vorgenommen, ist

keinerlei Kraftaufwand oder Anstrengung dafiir nétig.

Wer Kontakt zu seinem Hara aufnimmt (» Abb. 2),

= der 6ffnet sich fiir die Welt,

= handelt,,aus dem Bauch heraus“

= und kann Dinge schaffen, die er zuvor nicht fiir
moglich gehalten hitte.

Wie schon erwihnt, bezeichnet Hara auch eine anato-
misch definierte Korperzone. Diese kann in einzelne
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Zonen (Reflexzonen) unterteilt werden, die den aktu-
ellen Zustand der Meridiane und ihrer zugehorigen
Funktionen widerspiegeln. So erhilt der Shiatsu-Prak-
tiker Auskunft iiber die Gesamtsituation seines Pati-
enten. Uber das Hara kann er einen energetischen
Befund erstellen, der einer Momentaufnahme des
energetischen Zustands entspricht. Anschlieflend kann
er dann die Meridiane dementsprechend behandeln.
Dies erklért die zentrale Bedeutung des Hara im Shiat-
su (» auch Kap.12.2.1).

,Das im Hara Sein” ist die Basis flr eine erfolgrei-
che Behandlung. Das heif3t, dass der Kontakt zum
Partner oder Patienten vollkommen absichtslos
und damit ohne Wertung aus einer inneren
Zentrierung heraus erfolgt. Den Patienten ohne
Erwartungen wahrzunehmen, ist gleichzeitig der
Schlissel zur energetischen Befunderhebung. Aus
dieser Haltung heraus wird eine Shiatsu-Behand-
lung ohne Kraftaufwand durchgeftihrt.

Spuren des eigenen Hara durch die Atmung

Um das eigene Hara zu spuren, probieren Sie nun folgendes
aus: Stellen Sie sich mit schulterbreit gespreizten Beinen hin
und legen Sie lhre Hande auf lhren Bauch, ungefahr drei
fingerbreit unterhalb des Nabels. Lassen Sie Ihren Atem dort-
hin flieBen und spuren Sie, wie der Bauch sich mit der
Atembewegung hebt und senkt.
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Shiatsu fordert Gesundheit
und erschliet Ressourcen

7.1

Die Philosophie, auf der die traditionelle chinesische
und japanische Medizin basieren, stellt ein Erkli-
rungsmodell dar, das uns hilft,den Menschen als einen
Teil der Natur zu verstehen. Dieses Modell besticht
durch seine Komplexitit einerseits sowie seine Ein-
fachheit andererseits. Es ermdglicht uns, den Men-
schen als Teil des Universums zu erkennen. Gleich-
zeitig zeigt es Wege auf, wie es uns gelingen kann, die
Integration der verschiedenen Aspekte der universel-
len Struktur zu erreichen, zu erhalten und zu fordern.

Die Lehre der Fiinf Wandlungsphasen, wie sie insbe-
sondere im Shiatsu eine grundlegende Bedeutung hat,
er6ffnet neue Moglichkeiten, die Zusammenhinge
unseres Kérpers und Geistes zu erkennen.

So erscheinen auch Gesundheit und Krankheit un-
ter einem neuen Aspekt. Wie ein Fluss, der sich selbst
reinigt, ist unser Korper darauf eingestellt, ein be-
stimmtes Mafl an Belastung zu verarbeiten. Ist das
Maf jedoch iiberschritten, nachdem der Organismus
iiber einen lingeren Zeitraum beispielsweise durch
= Stress,
= falsche Erndhrung
= oder negative Umwelteinfliisse
strapaziert und belastet wurde, so bilden sich Blocka-
den, die wie Sandbinke oder Hindernisse den freien
Fluss des Stroms hindern.

Auf den Organismus bezogen resultieren daraus
oft Unausgeglichenheit oder Unzufriedenheit. Werden
diese Symptome nicht beachtet, kénnen langfristig
gesundheitliche Probleme oder gar Krankheiten ent-
stehen. Um diese Entwicklung zu verhindern, wird der
Energiefluss innerhalb der Meridiane durch Lésen der
Blockaden mit dem Ziel harmonisiert, den Menschen
wieder in seine Mitte zu bringen. Dies gilt als wichtigs-
te Voraussetzung fiir Gesundheit; genau hier setzt
Shiatsu an.

Die bereits angesprochene Problematik, japanische
Begrifflichkeiten ins Deutsche zu iibertragen, tritt
wieder bei den Begriffen ,,Diagnose®, ,,Therapie“ und
»Heilmethode® zu Tage. In vielen Biichern werden
diese Begriffe in Anlehnung an die medizinische Pra-
xis gebraucht. So wird das japanische Wort shindan als
»Diagnose“ iibersetzt, doch shin (sehen) und dan
(Urteil) bedeutet, dass jemand etwas sieht und urteilt

— dies kann ein Arzt sein aber auch eine Mutter in der
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Familie oder der Lehrer in der Schule. Vermutlich sind
sich viele Ubersetzer oder Verlage iiber die moglichen
Konsequenzen, die sich bei der Benutzung einer medi-
zinischen Terminologie in diesem Zusammenhang
ergeben konnen, nicht im Klaren. Fachbegriffe der
westlichen Medizin werden oft sogar bewusst gewahlt,
um Texte - und die Tdtigkeit selbst — vermeintlich
yaufzuwerten,

Shiatsu wird oft als ,,Heilmethode“ betrachtet. Diese
Bezeichnung ist sicherlich zutreffend, allerdings im
Sinne der traditionellen chinesischen und japanischen
Philosophie, nicht aber im westlichen Gebrauch, wo
Mafinahmen zur Heilung einer bestimmten Krankheit
oder zur Beseitigung eines Symptoms durchgefiihrt
werden.

Heilmethode bedeutetim Zusammenhang mit Shiatsu
+heil werden”, eins werden mit sich, in Einklang kom-
men und dadurch Zugang zu den eigenen Ressourcen
zu finden. Shiatsu bedeutet nicht, bei einem speziellen
Krankheitsbild bestimmte Punkte zu driicken, denn
die unterschiedlichen energetischen Stérungen, die
auftreten kénnen, fordern fiir jeden Menschen sein in-
dividuelles Shiatsu. Auch wenn dartiiber hinaus die
Besserung von Symptomen beobachtet werden kann,
bleibt Shiatsu die Arbeit mit den menschlichen Mog-
lichkeiten im Sinne von Ressourcen.

So passt Shiatsu weder in unsere Vorstellungen von
Gesundheitsprophylaxe noch von Heilmethoden bzw.
»Therapien“im westlichen Sinne. Mit Shiatsu arbeiten
wir am Kohérenz- oder Stimmigkeitsgefiihl in einem
Kontinuum zwischen Krankheit und Gesundheit, wie
es durch den salutogenetischen Ansatz beschrieben
wird. Das durch Shiatsu geforderte subjektive Wohlbe-
finden des Menschen ist die mafigebliche Vorausset-
zung, um sich gesundheitsférdernd zu verhalten und
gesund zu bleiben.
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8.1 Stand der Wissenschaft

Losgelost von der traditionellen energetischen Sicht-
weise wird im Folgenden der Versuch unternommen,
die Wirkungsweise von Shiatsu aus westlicher Sicht zu
beschreiben. Dadurch ist es moglich, das traditionelle
philosophische Grundgeriist, das in wesentlichen
Bestandteilen im Taoismus wurzelt, durch heutige
naturwissenschaftliche Erkenntnisse zu ergdnzen.

Verschiedene Autoren wie Bergsmann (1988) und
Melzack (1977) haben festgestellt, dass die Akupunk-
turpunkte eine veridnderte Gewebebeschaffenheit im
Sinne von Tender Points oder Trigger-Punkten haben.
Die Lage dieser Reaktionspunkte entspricht dem
Verlauf der Meridiane, so dass nach Garten (2003) die
Meridiane muskuldre Lisionsketten mit Haupt-Trig-
gerpunkten und peripheren Satelliten-Triggerpunkten
darstellen. Diese lokalen Reaktionspunkte werden
beim Shiatsu mittels Palpation aufgesucht, um sie
gegebenenfalls zu tonisieren oder zu sedieren.

8.1.1 Einfluss auf das vegetative

(autonome) Nervensystem

Haut und Nervensystem haben eine gemeinsame
embryonale Entwicklung: beide entwickeln sich aus
dem dufleren Keimblatt, dem Ektoderm. Dies verdeut-
licht die enge Beziehung zwischen Haut und Nerven-
system. Hieraus erkldren sich auch die Wechselbezie-
hungen zwischen inneren Organen und bestimmten
Zonen auf der Korperoberfliche, wie sie vor iiber
100 Jahren von Head (1898) beobachtet und beschrie-
ben wurden. Thm verdanken wir die bis heute giiltigen
Erkenntnisse iiber die viszerokutanen und kutivis-
zeralen Beziehungen und die darauf aufbauenden
Reflextherapien. In der Traditionellen Chinesischen
Medizin sind diese Erkenntnisse schon ein jahrtau-
sendealtes Erfahrungsgut. So sind beispielsweise die
im Abdominalbereich befindlichen Alarmpunkte und
die paravertebralen Zustimmungspunke auf dem
Blasenmeridian segmental angeordnet und werden,
ebenso wie die Headschen Zonen, den Spinalnerven
zugeordnet.

Unter neuroanatomischen Gesichtspunkten befinden
sich in der Haut das terminale Retikulum des vegetati-
ven Nervensystems mit Sympathikus und Parasympa-
thikus sowie die Enden der vielfach verzweigten
Spinalnervenfasern. Dies erkldrt das Auftreten von

Friihzeichen an der Kérperoberflache, die als Reaktion
des Organismus auf bestimmte Erkrankungen zu
beobachten sind. Hier sind in erster Linie vegetative
Zeichen wie beispielsweise

= eine Verdnderung der Schweiflbildung,

= des Durchblutungsgrads der Haut

= sowie der Hauttemperatur zu nennen.

Physiologisch gesehen kommt es iiber den Druck von
Finger, Daumen oder Hand auf bestimmte Korper-
stellen zu einer Beeinflussung des vegetativen Ner-
vensystems, da jeder von auflen auf den Korper ein-
wirkende Reiz zundchst aufgenommen und {iber
Riickenmark und Hirnstamm bis in das Vorderhirn
geleitet wird. Hier wird die Information in motorische
und vegetative Ausgangssignale modifiziert. Wird der
Eingangsreiz als unbedrohlich eingestuft, so ldsst die
Aktivitdt des Sympathikus zugunsten des Parasympa-
thikus nach.

Durch Lirm, Stress, visuelle Reize, Zeitdruck und
andere typische Erscheinungen unserer Leistungs-
gesellschaft befinden wir uns in einer iiberwiegend
sympathikotonen Lage, die bei mangelhaftem Aus-
gleich zu Stérungen und Befindlichkeitseinschran-
kungen bis hin zu den bekannten Zivilisationser-
krankungen fithren kann.

Shiatsu soll tiber die Regulation des vegetativen
Nervensystems nicht nur die organischen und physi-
schen Beschwerden ansprechen, sondern insbeson-
dere auch Zustinde, die nur schwer oder iiberhaupt
nicht mit einer medizinischen Diagnose zu benennen
sind. Es sind jene Befindlichkeiten, die als ,nicht
krank“ aber gleichzeitig auch als ,,nicht in Ordnung*
beschrieben werden; Zusténde, die in eine Energie-
oder Antriebslosigkeit fithren. Das ,Burn-out-
Syndrom¢ ein Zustand volliger Erschépfung, ist hier
zu nennen. Als Folge eines energetischen Raubbaus,
der mit dem Organismus {iber einen lingeren Zeit-
raum hinweg betrieben wurde, sinkt die Lebensenergie
in Richtung Nullpunkt.

Die Behandlung mit Shiatsu setzt hier an, indem der

Organismus in eine parasympathikotone Lage

gebracht wird. Dies schafft die Voraussetzung fiir des-

sen Erholung und Regeneration:

= Zur Erlangung dieses Zustands bedarf es eines
nicht zu stark ausgefiihrten manuellen Drucks.
Andernfalls kann iiber die Aktivierung des Sympa-
thikus eine unerwiinschte Oberfldchenreaktion in
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Form einer Schutz- oder Abwehrspannung hervor-
gerufen werden. Aus diesem Grund ist bei der
Anwendung von Shiatsu eine Technik zu bertick-
sichtigen, bei der man den Daumen- oder Hand-
druck allmihlich ,,anfluten® ldsst.

m  Unterstiitzt wird diese Technik dadurch, dass der
anschwellende Druck wihrend der Ausatmung des
Patienten durchgefiihrt wird.

= Hinzu kommt, dass der Therapeut mit zwei Hén-
den gleichzeitig am Korper arbeitet, wodurch der
Kontakt zum Korper stindig aufrecht erhalten
wird. Diese permanente Beriihrung minimiert die
Reizeinwirkung und erleichtert dem vegetativen
Nervensystem so die Umschaltung in einen para-
sympathikotonen Zustand.

B Tabelle 8.1. Wirkungsweise von Parasympathikus und
Sympathikus

Parasympathikus Sympathikus

Entspannung Anspannung
entspannte Erh6hung
(Bauch-) Atmung der Atemfrequenz
niedriger Ruhepuls Herzrasen,

hohe Pulsfrequenz

Verdauung Fluchtreflex

Ausleben der Sexualitat Ausschittung

von Stresshormonen

Regeneration Konzentration

Shiatsu beeinflusst die korpereigenen reaktiven
Leistungen in einem gesamtorganischen Umfang,
indem durch eine Umstimmung der vegetativen
Reaktionslage ein qualitativ héheres Reaktions-
niveau erreicht wird. Damit kommt es zu einer
Anderung der Organfunktionen in Richtung
Normalfunktion.

Einfluss auf den
Bewegungsapparat

8.1.2

Mit zunehmender Ungelenkigkeit, Unbeweglichkeit
und Steifheit verliert der Mensch sein Korpergefiihl.
Umgekehrt verbessern Beweglichkeit und Geschmei-
digkeit sein Empfinden fiir Bewegung und Korper-
funktionen. Ohne funktionsfihige Gelenke geht im
wahrsten Sinne des Wortes nichts. So ist das Ausmaf3
der Mobilitdt jener Funktionseinheit - bestehend aus
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Gelenk, Sehne und Muskel - Ausdruck der korperli-
chen Freiheit und Dynamik. Erst die Funktions-
einschrankung macht dies oft in einer erschreckenden
Weise bewusst.

Der Muskel reagiert auf Dehnung iiber das Zusam-
menspiel von Muskelspindel, Alpha-Faser, Riicken-
mark, Synapse und Gamma-Faser. Mittels Shiatsu wird
verkiirzte oder verspannte Muskulatur lokal und
regional gedehnt. Dabei bewirken der kleinflédchige
Finger-, Daumen- oder Ellbogendruck sowie auch der
grofflichige Knie- oder Handdruck - je nach Inten-
sitdit - eine Dehnung der entsprechenden Muskel-
gruppe. Diese durch Druck erzeugte Dehnung kann
intensiviert werden, indem jene Muskulatur, die im
Meridianverlauf liegt, zunédchst vorgedehnt wird.
Durch Sedierung der im vorherigen Kapitel erwéhn-
ten, peripher gelegenen Reaktionspunkte entlang der
dem Muskel zugehorigen Meridiane ist es moglich,
abgeschwichte Muskulatur zu tonisieren. Somit kann
verkiirzte oder verspannte Muskulatur entspannt
werden.

Ein Schwerpunkt innerhalb der Shiatsu-Behandlung
ist die Gelenkmobilisation mittels Rotation. Dazu
gehort die Behandlung der gelenknahen schmerzhaf-
ten Verspannungen und Myogelosen, die insbesonde-
re am Ubergang Muskel # Sehne #» Knochen aufgrund
schlechterer Durchblutung zu finden sind. Die geziel-
te Behandlung fithrt zu einer Herabsetzung der Verlet-
zungsgefahr, dies konnte gerade bei Sportlern und
Tdnzern, die regelmdflig mit Shiatsu behandelt
wurden, verzeichnet werden.

8.1.3  Einfluss auf die Atmung

Unser Atemmuster beeinflusst und reflektiert die
Balance und die Funktionen des vegetativen Nerven-
systems. Tiefe, gleichméflige Ein- und Ausatmung
fithrt zum Gleichgewicht zwischen Sympathikus und
Parasympathikus. Diese vertiefte Atmung wird durch
Shiatsu reflektorisch hervorgerufen. Unterstiitzt wird
sie durch den anschwellenden Daumen- oder Hand-
druck bei der Ausatmung des Behandelten sowie durch
den abflauenden Druck wihrend dessen Einatmungs-
phase.

Verspannte Haut- und Muskelpartien im Bereich des
Oberkorpers fithren hédufig zu einer stark einge-
schrankten respiratorischen Verschieblichkeit des
Zwerchfells. Neben der Herabsetzung erhohter
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Gewebswiderstande von Haut, Unterhautgewebe und
Muskulatur wird mittels Shiatsu auf die Spannungs-
regulation Einfluss genommen.

Insbesondere die Losung der verspannten Nacken-
muskulatur ist erfahrungsgemif3 eine der entspan-
nendsten Mafinahmen und zusétzlich atemregula-
torisch sehr wirksam. Durch die Entspannung der
Muskulatur und das Einsetzen einer neuen Atem-
bewegungsreaktion stellt sich bald eine wohlige
Gelostheit ein.

8.1.4  Einfluss auf das Bindegewebe

Pischinger (1988) beschrieb das weiche Bindegewebe
mit der extrazelluldren Fliissigkeit als ,Trdger des
Nerven- und Erndhrungsstroms® beziiglich aller
Funktionsabldufe im Organismus. Es besteht in einer
funktionellen Einheit aus den Zellen des lockeren,
weichen Bindegewebes, den Blutgefifien, den Lymph-
gefiflen und den peripheren vegetativen Nerven. In
diesem von ihm definierten,,Grundsystem“ finden alle
lebenswichtigen Reaktionen zur Aufrechterhaltung
einer Homoostase (inneres Gleichgewicht) statt, so
z. B. standiger Ausgleich und Anpassung des pH-Wer-
tes, der Ionenkonzentration und der Osmose.

Wird dieses System durch Toxine, durch dauerhaf-
te Muskelverspannung aufgrund von Fehlhaltung oder
Stress sowie durch andere Belastungsfaktoren gestort,
so bricht die Homgostase zusammen und die extra-
zelluldre Fliissigkeit verdndert sich in Richtung eines
gelotischen (geleeartigen) Zustands. Dies kann zu
einer Regulationsstarre und letztendlich zu Erkran-
kungen und degenerativen Prozessen fiihren.

Die durch Shiatsu ausgeiibte Druckanwendung bedeu-
tet fiir das Bindegewebe mit seiner extrazelluldren
Fliissigkeit eine Energiezufuhr, durch die Gel in Sol
verwandelt werden kann, wie es aus der Physik
bekanntist. Dadurch wird die Regulationsméglichkeit
im Grundsystem und somit auch die Eigenregulation
des Korpers verbessert.

8.1.5 Einfluss auf die

Koérperwahrnehmung

Im Hinblick auf die Tatsache, dass ein Grofiteil aller
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen aufgrund von
Stérungen des Bewegungsapparates ausgestellt wer-
den, zeigt sich, welch wertvollen Beitrag Methoden wie
Shiatsu liefern konnen. Ziel von Shiatsu auf Ebene der
Korperwahrnehmung ist

= das Erlernen von 6konomischen Bewegungsab-
laufen,

= die Korrektur von Korperstrukturen durch
addquates Zusammenspiel von Agonist und Anta-
gonist,

= das Erreichen einer verstirkten Gelenkbeweglich-
keit

= sowie die bessere Muskeldehnfihigkeit und
Muskelhaltearbeit durch aktive Ubungen.

So fordert die Kombination von aktiven und passiven
Techniken im Laufe einer Shiatsu-Sitzung die allge-
meine Leistungsfahigkeit des Bewegungsapparates.

Im Blickpunkt von Shiatsu stehen weiterhin das
Bewusstmachen der verdnderten Korperhaltung und
der damit verbundenen Bewegungsablidufe. Dies wird
insbesondere durch den Tiefendruck mit seiner star-
ken Wirkung auf die Propriozeptoren und damit auch
auf die Tiefenwahrnehmung erreicht. Diese neuen
Bewegungsmuster werden behutsam Schritt fiir Schritt
so eingetibt, dass sie zum Bestandteil der Alltagshal-
tung werden.

8.1.6  Einfluss auf Psyche und Kérper

Bekannt ist der enge Zusammenhang zwischen
korperlichen und seelischen Funktionen. Dies ist
sowohl aus psychosomatischer als auch aus somato-
psychischer Sicht zu verstehen, beide Parameter
beeinflussen sich wechselseitig. So verdndert ein aus
seiner Mitte geworfener Mensch unbewusst seinen
Korper - er verfestigt seine geistige Einstellung zu
einer biologischen Realitét.

Hartnéckigkeit, Verbissenheit oder Verkniffensein
sind somatische Ausdrucksformen seelischer Zustin-
de. Weitere Symptome sind beispielsweise auch die oft
angespannten Mm. glutei oder der erhShte Tonus der
Flankenmuskulatur bei einer angespannten Gemiitslage.

Der Korper verkapselt Gefiihle durch Verfestigung
und Aufrechterhaltung einer chronischen Muskelkon-
traktion. Andererseits hat die Korperhaltung Einfluss
auf die seelische Verfassung. Unsere Niedergeschla-
genheit mit ihrem somatischen Korrelat ,hdngende
und nach vorn gefallene Schultern &ndert sich, sobald
wir uns aufrichten (lassen). So ermdglicht die Funkti-
on Riickschliisse auf die Kérperstruktur und die Struk-
tur bestimmt ihrerseits die Funktion.
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Bei Anwendung von Shiatsu wird durch das Erleben
von Spannung und Entspannung sowie durch die
Beseitigung von Verspannungen das Wohlgefiihl posi-
tiv beeinflusst. Es kann sich auch eine emotionale
Verkapselung im Korper 16sen, so dass

= Erinnerungen,

= Affekte,

= unterdriickte Emotionen

= und Bewegungen an die Oberfliche kommen.

Hier zeigt sich der ganzheitliche Ansatz, wie er in der
chinesischen und japanischen Philosophie formuliert
wird: den Menschen wieder in seine Mitte zu bringen.
Dahinter steht - anders als bei unserem Krankheits-
begriff - die Vorstellung des gestdrkten Gleich-
gewichts, nicht zuletzt auch als Konsequenz der
Lebensweise. Die Energien zu harmonisieren, den
Menschen zu zentrieren, schliefit immer den psychi-
schen Aspekt mit ein.

B Tabelle 8.2. Wirkungsweise von Shiatsu
Shiatsu beeinflusst

Wirkung

Vegetatives .
Nervensystem

Ausgleich der
sympathikotonen Lage
= Besserung der Energie-
und Antriebslosigkeit

Gelenkmobilisation durch
Dehnungen und Rotationen

Bewegungsapparat =

Atmung = Vertiefung der Atmung
= Auflosung der Gewebswi-
dersténde/Verspannungen

Bindegewebe = Regulation extrazellularer
Flussigkeit
= Aufrechterhaltung der

Homoostase

Erlernen 6konomischer
Bewegungsablaufe

= Bewusstsein fur Kérperhal-
tung und Bewegung

Kérperwahrnehmung "

Psyche und Korper = Entspannung der Gemutslage
= Erleben von Spannung und
Entspannung

Aus dem bisher Dargestellten wird deutlich, dass Shiat-
su nicht nur eine Behandlungsmethode ist, bei der ein
Patient etwas mit sich geschehen ldsst, vielmehr muss
der Patient selbst etwas beitragen.Im Laufe einer Shiat-
su-Behandlung soll der Patient an den Punkt kommen,
an dem er die Ursache seiner Stérung erkennt. Lang-
fristig sollte ihn diese Erkenntnis dazu fithren, seine
gesamte Lebensweise niher zu betrachten und gege-
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benenfalls seine Einstellung zu sich selbst und zum
Leben zu verandern.

Bestandteile einer umfassenden Behandlung sind auch

= die Erndhrung (Wie wird gegessen? Was wird ge-
gessen? Wann wird gegessen?),

= Atem- und Bewegungsiibungen

= sowie die Sensibilisierung des Patienten fiir seinen
Korper und seine natiirlichen Bediirfnisse.

Erginzend soll er dazu angeleitet werden, sich mehr
Zeit fiir Entspannung und Stille zu nehmen.

Zusammengefasst wirkt Shiatsu:

= belebend und entspannend bei physischen
und psychischen Erregungs- und
Erschopfungszustanden,

= anregend und sensibilisierend bezlglich der
eigenen Kérperwahrnehmung

= sowie raumgebend, um wieder zu finden,
was korperlich, seelisch und geistig gut tut
und starkt.

Shiatsu zielt somit nicht nur auf die kurzfristige
Linderung von Beschwerden ab, vielmehr sollen die
Ursachen von Storungen und Krankheiten ,,an der
Wurzel gepackt® werden - denn ist die Wurzel faul,
kann die Pflanze nicht gedeihen. Der Wurzel einer
Pflanze entspricht im Shiatsu die Energie. Durch
gezieltes Wahrnehmen und Entfalten der vorhandenen
energetischen Stirken und gesunden Potenziale des
Patienten wird der Ki-Fluss, die innere Ordnung,
wieder hergestellt.
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9.1 Anwendungsbereiche

9.2 Kontraindikationen

© Die Stirke von Shiatsu liegt zum einen in der
Behandlungsméglichkeit psychosomatischer Sto-
rungen, zum anderen konnen jene Beschwerden
effektiv behandelt werden, bei denen ein Sympa-
thikotonus vorherrscht. Des Weiteren werden im
Rahmen einer Umstimmungstherapie oder iiber
den kutoviszeralen Reflex chronische innere
Erkrankungen giinstig beeinflusst (» Kap. 8).

© Shiatsu stimuliert die Durchblutung in den Kapil-
laren des Hautgewebes, aktiviert die Hautzellen
und verstdrkt die Sekretion der Talgdriisen. Das
wiederum hilt die Haut feucht, weich und straff.

© Zugleich belebt Shiatsu die Hautoberfliche durch
Anregung der Schweifldriisensekretion und des
damit verbundenen Ausschwemmens von Gift-
stoffen.

Vorsicht |

Auch wahrend der Schwangerschaft ist Shiatsu —
zumindest in der Seitlage - moglich. Dabei sollten
Sie einige Meridiane und Punkte nicht behandeln,
so die Kopfmittellinie, die Schadelbasis, das Kreuz-
bein und Mi 6.

Einige Punkte sind mit Vorsicht zu bearbeiten,
andere kdnnen in der Endphase der Schwanger-
schaft das Baby veranlassen, eine optimale
Geburtsposition einzunehmen und zu einer
entspannten Geburt beitragen. Zu diesem Thema
lesen Sie bitte die im Anhang aufgelistete weiter-
fuhrende Literatur, die wir an dieser Stelle
empfehlen mdéchten (» S. ###).

© Kontraindikationen gibt es fiir den erfahrenen
Shiatsu-Praktiker in Kombination mit seinem
medizinischen Heilhilfsberuf und seinen Méglich-
keiten nur wenige.

Kontraindiziert ist Shiatsu bei:

= Krebserkrankungen

= ausgepragter Osteoporose

= Knochentuberkulose

= schwerwiegenden psychischen Stérungen

© Beiallen akuten Zustinden, also Entziindungspro-
zessen, Knochenbriichen, Verletzungen, Band-
scheibenvorfillen und schmerzhaften Gelenk-
blockierungen darf Shiatsu nicht am Ort des
Krankheitsgeschehens durchgefiihrt werden. Bei
neurologischen Erkrankungen (z. B. Multiple
Sklerose und Parkinson) gilt dies auch fiir einen
akuten Schub.

© Achten Sie unbedingt darauf, dass Sie bei Krampf-
adern den betroffenen Bereich nur grofiflichig
bearbeiten oder ganz aussparen!

© Nach einer Herzerkrankung oder gar einer Herz-
operation kann Shiatsu erst nach einer gewissen
Rekonvaleszenz (mindestens drei bis sechs Mona-
te) und in Abstimmung mit dem zustdndigen Arzt
gegeben werden. Fragen Sie Thren Patienten nach
den Medikamenten, die er einnehmen muss. Dies
gilt generell fiir alle Personen, die bei Ihnen beziig-
lich einer Shiatsu-Behandlung anfragen. Bestimm-
te Medikamente verdndern die Reaktionslage oder
beeinflussen bestimmte Meridiane verstirkt,
z. B. blutdrucksenkende Mittel, Psychopharmaka
Beruhigungsmittel, Langzeitgaben von Kortison,
aber auch die ,,Pille“.

Aids-Patienten empfinden Shiatsu durchaus als
wohltuend, hier sollten Sie als Behandler unbe-
dingt klare Absprachen mit den behandelnden
Arzten und lhren Patienten treffen.



Karin Kalbanter-Wernicke

unter Mitarbeit von Thomas Wernicke

10

10.1
10.2
10.3

11

fifl2,

12

12.1
12.2
12.3

13
13.1
13.2

Behandlungen - Standardablaufe - 42
Einfihrung -42
Ganzkorperbehandlung in der Bauchlage -43

Behandlung in der Riickenlage - Standardablaufe - 65

Partner-Ubungen zur Meridianstimulation - 88

Vorbemerkung - 88
Durchfiihrung der Partner-Ubungen - 88

Shiatsu-spezifischer Befund - 100
Kyo und Jitsu - 100

Befunderhebung -102
Eigenbehandlungsmethoden - 108

Anwendung von Shiatsu in der Physiotherapie
Nationale Studien und Erfahrungen - 133

Internationale Studien und Erfahrungen - 134

-133



42

Kapitel 10 - Behandlungen - Standardabldufe

10.1  Einfiihrung

Nachdem Sie die grundlegenden theoretischen Aspek-
te von Shiatsu kennen gelernt haben, beginnen wir in
diesem Kapitel mit der Darstellung der praktischen
Anwendung.

Zunichst stellen wir Thnen die Abfolge einer Behand-
lung in Bauchlage vor. Diese setzt sich aus mehreren
Techniken zusammen. Vorbereitende Techniken, die
dazu dienen,das Kiin den Meridianen in Fluss zu brin-

gen, sind:
= Schiitteln,
= Dehnen

= und Vollhanddruck.

Darauf aufbauend wird der Daumendruck eingesetzt.
Hier sollen Sie zunéchst am Beispiel des Blasenmeri-
dians die Moglichkeiten einer gezielteren Anregung
kennen lernen. Eine Ergédnzung der Drucktechniken
bietet ,,Sohle-an-Sohle® diese Technik kann als Ab-
schluss der Behandlungsabfolge fiir den Blasenmeri-
dian eingesetzt werden.

In einer Ubersichtstabelle finden Sie einen Vorschlag,
wie Sie die einzelnen Arbeitstechniken so zusammen-
stellen, dass Sie eine komplette Behandlung des Bla-
senmeridians durchfithren konnen (» Tab. 10.1). Mit
etwas Ubung sind Sie bald imstande, diesen Ablauf im-
mer einzusetzen, unabhdngig davon, ob Sie eine Ent-
spannungsbehandlung oder im Anschluss daran Kran-
kengymnastik durchfithren mochten.

Die Abfolge ist so konzipiert, dass sie grundsitzlich
harmonisierend auf das energetische System wirkt,
ungeachtet der Art einer moglicherweise vorhandenen
Disharmonie.

Sie kdnnen die einzelnen Techniken miteinander
kombinieren und so oft wiederholen, wie es flr
den jeweiligen Patienten angemessen ist. Es ist
lediglich wichtig, dass Sie die Behandlungsrich-
tung von kranial nach kaudal einhalten, da dies
die Flussrichtung des Blasenmeridians ist.

Fiir das Ausfiihren der Arbeitstechniken benétigen Sie
Kenntnisse {iber typische Korperhaltungen beim
Shiatsu: den Vierfiilerstand (auch ,,Krabbelposition“
genannt) und den Fersensitz (,,Seiza“). Beide Grund-
positionen ermdglichen ein ermiidungsfreies Arbei-

ten und gleichzeitig eine gute Zentrierung im Hara,
was dazu beitrdgt, dass Shiatsu fiir den Behandelnden
nicht anstrengend ist.

Der Fersensitz ist besonders fiir solche Behandlungen
geeignet,bei denen der Behandler - im Gegensatz zum
Vierfiifilerstand - nur wenig Druck ausiiben kann und
soll, also beispielsweise am Nacken und Kopf oder im
Gesicht. Hierzu lernen Sie Behandlungsabldufe ken-
nen,beidenen der Patient auf dem Riicken liegt. Damit
die Behandlung in dieser Lage anregend und entspan-
nend wirkt, ist auf eine ausreichende Unterlagerung
des Patienten zu achten (insbesondere des Kopfs, bei
Patienten mit Problemen im Bereich der unteren Wir-
belsdule zusitzlich der Knie). Hier arbeiten Sie nicht
nur an einem einzelnen Meridian, sondern Sie beriih-
ren alle Meridiane, die in der behandelten Korperre-
gion verlaufen.

Die verschiedenen Vorschldge konnen Sie ganz nach
Ihren Wiinschen in Thre Behandlung einbauen, aber
auch als eigenstdndige Shiatsu-Behandlung zusam-
menstellen. Eine solche Zusammenstellung in Riicken-
lage konnte mit einer Bauchbehandlung beginnen,
darauf folgt die Nackenbehandlung mit einem Tuch.
Als Abschluss wire beispielsweise die Kopf- und Ge-
sichtsbehandlung mit entsprechenden Dehnungen
sinnvoll.

Planen Sie fiir Shiatsu bitte ausreichend Zeit ein, auch
fiir einzelne Sequenzen, die Sie in Ihre physiothera-
peutische Behandlung integrieren. Bedenken Sie
aufBerdem, dass im Shiatsu gilt: ,Weniger ist oft mehr”.
Arbeiten Sie intensiv und verzichten Sie gegebenenfalls
lieber auf eine Wiederholung im Behandlungsablauf
oder auch auf eine ganze Abfolge. Nehmen Sie sich eine
Behandlungsfolge vor und arbeiten Sie diese aufmerk-
sam und entspannt durch, lassen Sie sich Zeit fiir jeden
»Handgriff. Das Arbeiten auf der energetischen Ebe-
ne kann - auch im nachhinein - fiir IThren Patienten
nochmals anstrengender sein, als dies Thre Behand-
lung vielleicht normalerweise ist. Spiiren Sie selbst
nach und lassen Sie auch Ihren Patienten nachspiiren,
moglichst in einer kurzen Ruhephase am Ende der
Behandlung.
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10.2 Ganzkorperbehandlung

in der Bauchlage

Bevor wir zur praktischen Durchfithrung einer Ganz-
korperbehandlung kommen, méchten wir hier noch
einige Erlduterungen iiber die Aufgabe und Funktion
des Blasenmeridians voranstellen, damit Sie verstehen
kénnen, warum die Behandlung dieses Meridians
einer Behandlung des gesamten Korpers entspricht.

Optimalerweise wird der Blasenmeridian in der
Bauchlage behandelt,wobei es keine Rolle spielt, ob Thr
Patient in dieser Position die Arme an den Korpersei-
ten ablegt oder unter den Kopf schiebt, Ihr Patient soll-
te sich auf jeden Fall wohl fithlen. Zudem lassen sich
am Blasenmeridian ausgezeichnet die hier vorgestell-
ten, grundlegenden Arbeitstechniken des Shiatsu
tiben.

10.2.1 Blasenmeridian

Der Blasenmeridian heif3t im Japanischen Bokokei,
was so viel bedeutet wie ,,Beobachtungsboot, das vor
Feinden schiitzt“. Damit wird eine der wichtigsten
Funktionen dieses Meridians angesprochen: die Ab-
grenzung nach hinten. Ein optimal mit Ki versorgter
Blasenmeridian ermdoglicht das Wechselspiel zwischen
allen notwendigen Wahrnehmungen und Bewegun-
gen. Auf unserer Riickseite, wo wir keine Augen haben,
kann dies ein rechtzeitiges Warnen vor einer mogli-
chen Gefahr sein. So beispielsweise durch einen Schau-
er auf dem Riicken oder durch Bereitstellung von
Energie fiir die Muskeln, die im ndchsten Moment eine
Aufgabe iibernehmen sollen.

Funktioniert der Blasenmeridian nur einge-
schrinkt, dann bemerken wir einen Menschen, der
sich von hinten nihert, erst dann, wenn er uns freund-
schaftlich auf den Riicken klopft und wir dabei
zusammenfahren oder uns fiirchterlich erschrecken.

Es fallt auf, dass der Verlauf des Blasenmeridians
parallel zum M. erector spinae praktisch die innere
und duBlere Begrenzung dieser Muskelgruppe dar-
stellt. Da der M. erector spinae oft die Qualitat von
Stahlseilen hat, ist es nicht ganz einfach, den Meri-
dianverlauf zu erspuiren und vor allem den Druck
gezielt einzusetzen, ohne abzurutschen.

43

Verlauf des linken Blasenmeridians (Dorsalansicht)

Der Blasenmeridian zahlt zu den Yang-Meridianen, da sein
Verlauf von oben nach unten, vom Himmel (Yang) zur Erde
(Yin) fuihrt. Als so genannter paariger Meridian verlauft er auf
der rechten und linken Korperhalfte. Der Blasenmeridian
beginnt am medialen Augenwinkel (» auch Kap. 3.3,

Abb. 3.5), lauft hoch iber die Stirn und etwa ein bis ein-
einhalb daumenbreit neben der Mittellinie tiber den Kopf
bis zur Schadelbasis.

Der Blasenmeridian versorgt den ganzen Riicken. Als Beson-
derheit teilt er sich im Nackenbereich in zwei Strange, um so
das gesamte Versorgungsgebiet erreichen zu kénnen. Der
innere Ast zieht eineinhalb bis zwei daumenbreit neben der
Wirbelsdule, der auBere Ast — je nach Ruickenbreite — drei bis
vier daumenbreit neben der Mittellinie der Wirbelsaule nach
unten. Der Blasenmeridian verlauft weiter tiber das Sakrum,
kreuzt die Glutealregion und folgt der Mittellinie des Ober-
schenkels nach unten bis zur Mitte der Kniekehle. Weiter ver-
lauft er zwischen den beiden Kopfen des M. gastrocnemius
nach unten, biegt nach lateral zwischen Achillessehne und
AuBenknochel ab und endet an der FuBauBenkante Richtung
kleiner Zehe am lateralen Nagelfalz.
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Oder folgendes Beispiel: Sie planen einen schonen
Abend in einem guten Restaurant mit einem lieben
Freund. Leider ist nur noch ein Tisch in der Mitte des
Raums frei. Ohne genau zu wissen warum, fithlen Sie
sich bereits beim Hinsetzen unwohl und kénnen sich
den ganzen Abend nicht richtig entspannen. Ein
weiteres Beispiel hierzu ist die so genannte ,,Miami-
Vice-Mode®, benannt nach der beliebten Krimiserie
der 8oer Jahre, in der es besonders schick war, den
Kragen der Sakkos hochzustellen. Wenn Sie hdufig das
Bediirfnis haben, den Kragen hochzuschlagen bzw. ein
Tuch oder einen Schal um den Hals zu binden, dann
konnte dies ein Hinweis auf eine Schwiche des Blasen-
meridians sein.

Dariiber hinaus steht der Blasenmeridian mit der
Emotion Angst (und der Entwicklung von Vertrauen)
in Verbindung und ist verantwortlich fiir die Entwick-
lung und Starkung der Riickenmuskulatur.

Erschrickt beispielsweise ein Baby, dann streckt es
Arme und Beine nach auflen und bringt anschlieflend
die Arme iiber der Brust zusammen. Auch Erwachse-
ne reagieren in dhnlicher Weise, indem sich bei ihnen
auf der Riickseite der Arme und auf dem Riicken die
gleichen Muskelketten wie beim Baby kontrahieren.
Entlang dieser Muskeln verlaufen zwei Meridiane: der
Blasen- und der Diinndarmmeridian. Der Diinndarm-
meridian entscheidet dariiber, was fiir unseren Korper
gutist und aufgenommen werden darf; sei es Nahrung
im Sinne von Speisen oder geistige Nahrung. Bei dro-
hender Gefahr stellen Diinndarm- und Blasenmeridi-
an sofort eine grofle Energiemenge zur Verfiigung,
woraufhin sich die Muskelketten entlang der Meridi-
anverldufe kontrahieren. Diese Reaktion gestaltet sich
bei allen Menschen gleich - allerdings in unterschied-
licher Ausprigung. Sie zeigt den direkten Zusammen-
hang zwischen Wahrnehmung, Bewegung und Meridi-
anverlauf.

Aufgrund dieser Beziehung kann man davon aus-
gehen, dass der Blasenmeridian auch fiir die Aufrich-
tung der Wirbelsdule zusténdig ist. In der kindlichen
Bewegungsentwicklung erméglicht der Blasenmeridi-
an, dass wir {iber den Vierfiifilerstand ins Krabbeln,
dann zur Aufrichtung und somit zur schnelleren Fort-
bewegung kommen.

Auf dem inneren Ast des Blasenmeridians liegen die
so genannten Yu- oder Zustimmungs-Punkte (» Abb.
10.1).Jeder andere Meridian hat hier einen assoziierten
Punkt, der den energetischen Zustand dieses Meri-
dians widerspiegelt, insbesondere dessen chronische

Zusammenhang zwischen Haltung und Blasenmeridian
Der Blasenmeridian hat auch die Eigenschaft, alle Themen,
die wir gerne unter den Teppich kehren wiirden, einzulagern.
Der Spruch: ,Jeder tragt sein Packchen auf dem Ruicken” ist ja
bekannt. Dieses Bild einer élteren Patientin mit gebeugtem
Ruicken ist ein typisches Beispiel.

Storungen. Aus diesem Zusammenhang heraus kon-
nen wir von einer harmonisierenden Wirkung der
Blasenmeridian-Behandlung auf das gesamte ener-
getische System sprechen. Dies ist auch der Grund
dafiir, dass sich die meisten Patienten eine Riicken-
behandlung wiinschen, denn hierbei wird immer der
gesamte Organismus angesprochen.

Der Blasenmeridian ist der lingste Meridian, der in
seinem Verlauf viele Engpidsse und Blockademoglich-
keiten bietet:

= Augen und Stirn,

= Hinterkopf und Nacken,

®=  Riicken und Gesif3,

= Oberschenkelriickseite und Knie

= sowie Waden und Fufigelenke.
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Abb. 10.1. Lage der Yu-Punkte auf dem Blasenmeridian

Falls das Ki in einem Bereich nicht mehr ungehindert
flielen kann, kommt es

= zu einem Verlust an Beweglichkeit,

= zu Unflexibilitdt und Steifheit,

= schliefilich zu Starre und Schmerzen,

= aber auch Entziindungen und Krampfen.

Ist der Ki-Fluss schon in der Kindheit gestort, konnen
durch die zunehmende Unbeweglichkeit Verkriim-
mungen der Wirbelsdule, z. B. Skoliose, auftreten.
Chronische Anspannungen und Schmerzen im Be-
reich der Wirbelsdule beeintrichtigen schliellich die
Funktionsweise des zentralen und autonomen Ner-
vensystems derart, dass mit weiteren Folgen zu rech-
nen ist.

Eine weitere Aufgabe des Blasenmeridians ist die Steu-
erfunktion beziiglich Speicherung und Ausscheidung
des von der Niere kommenden Urins durch die
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»Schleuse des Korpers®, die Blase. Nach alter chinesi-
scher Tradition wird die Blase als ein Organ zur Anre-
gung und Regulierung der Nieren gesehen. Weitere
Beziehungen bestehen zum Hormonhaushalt und dem
vegetativen Nervensystem. Storungen kénnen sich hier
beispielsweise durch hiufig wiederkehrende Blasen-
entziindungen oder Schmerzen in der Blase zeigen, bei
Kindern durch plétzliches Bettnédssen. Aber auch stdn-
diger Harndrang oder Harnentleerungsstérungen
gehoren dazu.

" praistipp |

Eine im Alltag miihelos aufgerichtete Wirbelsaule
und ein harmonisches Gangbild sind Zeichen
eines kraftigen und ausgewogenen Blasenmeri-
dians. Diese Funktion kann besonders in der Sko-
liose-Behandlung bei Kindern genutzt werden.
Die Behandlung des Blasenmeridians mit seinen
zugehorigen Yu-Punkten in Kombination mit
einem gezielten Ubungsprogramm zeigt sehr
gute Resultate. So kann auch bei Erwachsenen mit
rezidivierenden Wirbelblockaden eine Blasenmeri-
dian-Behandlung erstaunliches bewirken.

10.2.2 Vorbereitung und Behandlung

© Fiir eine Shiatsu-Behandlung spielt die Atmospha-
re eine wesentliche Rolle. Der Shiatsu-Praktiker
arbeitet immer auf einem Futon, der auf dem
Boden liegt. Es handelt sich dabei um eine ca. fiinf
bis acht Zentimeter dicke, mit Baumwolle oder
Kapok (Fasern des Wollbaums) gefiillte Matte. Eine
Airex-Matte mit einer weichen Decke dariiber oder
eine Steppdecke sind fiir den Anfang ebenfalls
ausreichend. Durch das Arbeiten auf dem Boden
sind Sie in der Lage, mit Threm ganzen Korper aus
dem Hara heraus zu arbeiten, ohne sich selbst
anstrengen zu miissen. Legen Sie Kissen und eine
Decke bereit, damit Ihr Patient nicht auskiihlt. Ein
schoner, ruhiger und luftiger Raum, moglicherwei-
se mitleiser Musik, sorgt fiir Wohlbehagen und for-
dert die innere Gelassenheit bei allen Beteiligten (»
Abb.1,S. 46).

© I1hr Patient sollte in der letzten Stunde vor der
Behandlung nichts mehr gegessen und keinen
Alkohol getrunken haben. Wer abgehetzt zur Be-
handlung kommt, sollte sich erst Zeit nehmen, um
zur Ruhe zu kommen.
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© Shiatsu wird immer am bekleideten Kérper durch-
gefiihrt, also ist bequeme Kleidung sinnvoll, eben-
so empfehlenn sich in der Regel Socken, damit die
Fiifle warm bleiben.

© Achten Sie darauf, dass Sie warme Hinde haben,
gegebenenfalls reiben Sie sie warm. Entwickeln Sie
fiir sich ein Ritual, wie Sie sich vor Ihrer Behand-
lung in Threm Hara zentrieren konnen. Legen Sie
z. B. Thre Hiande auf den Bauch und atmen Sie mit

geschlossenen Augen mehrere Atemziige ins Hara.

Spiiren Sie,wie Ihr Atem flief3t (» Abb.2). Nachdem
Sie bei sich angekommen sind, nehmen Sie Kontakt
zu Threm Patienten auf. Lassen Sie sich genug Zeit,
um seinen Atemrhythmus und seine Korpersigna-
le wahrzunehmen und sich darauf einzustimmen.
Geben Sie ihm auch geniigend Zeit,um sich an Ihre
Hinde und den Kontakt zu gew6hnen. Eine gute
Anfangsiibung ist, die Hinde leicht auf den Bauch
des Patienten zu legen und nur seine Atembewe-
gung zu spiiren. Atmen Sie so eine Weile im glei-
chen Rhythmus miteinander (» Abb. 3).

Behandlungsraum mit Patientin

Behandlungsvorbereitung

Kontaktaufnahme

10.2.3 Grundlegende Techniken

Das Geheimnis von Shiatsu liegt in der wirkungsvollen
Drucktechnik (Zweihandtechnik), die mit der Ausat-
mung des Patienten ausgefiihrt wird sowie in der Ar-
beit aus dem Hara, die ein miiheloses, kraftvolles und
tiefes aber schmerzloses Einsinken ermoglicht.

Die folgenden Ubungen gelingen am besten, wenn
Sie den Druck mit Hilfe Thres Korpergewichts ausiiben
und sich dabei einfiihlsam aufstiitzen. Bitte nicht mit
Muskelkraft driicken und keine Liegestiitze auf dem
Gegeniiber veranstalten! Versuchen Sie immer, aus
Threm Hara heraus zu arbeiten! Dies ist ein Grund
dafiir, dass Shiatsu auf dem Boden durchgefiihrt wird
- durch den tieferen Schwerpunkt fillt es Thnen leich-
ter, Thr Gewicht wahrzunehmen und den Druck genau
abzuschitzen.
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VierfiiBlerstand

VierfiiBlerstand (ASTE)

Zunachst eine  Trockenlibung’, um die Bewegung aus dem
Hara zu erfahren: Begeben Sie sich auf alle Viere, als wollten
Sie anfangen zu krabbeln. Das Gewicht lhres Koérpers ruht
gleichmaBig verteilt auf Knien und Handen.

a7

VierfiiBlerstand (Lehnen mit der Ausatmung)

Jetzt bewegen Sie mit der Ausatmung ihr Hara nach vorne
zwischen |hre beiden Arme und sptiren, wie sich der Druck
unter lhren Handflachen verstarkt.

VierfiiBBlerstand (Einatmung)

Bei der Einatmung bewegen Sie |hr Hara wieder etwas nach
hinten und der Druck unter Ihren Handen verringert sich. Pro-
bieren Sie das nun einige Male aus, um einen gleichméaBigen
Rhythmus zu finden.

VierfuiBlerstand am Patienten

Genauso fuhren Sie dies nun an Ihrem Patienten durch. Im
VierfuBlerstand legen Sie eine Hand auf das Sakrum, die
andere zwischen die Schulterbldtter. Mit der Ausatmung des
Patienten verlagern Sie das Hara nach vorne zwischen lhre
gestreckten Arme.

Hinweis: Nicht driicken, nur nach vorne lehnen!

Sobald Sie spuiren, dass bei Ihrem Patienten die Einatempha-
se einsetzt, verlagern Sie Ihr Gewicht wieder langsam nach
hinten. Stellen Sie sich Ihren Atem wie eine Welle vor, bei der
der Druck langsam anschwillt und dann ebenso langsam wie-
der abebbt. So bewegen Sie sich mit der Atmung lhres Patien-
ten vor und zurtick. Wéhrend Ihrer Einatemphase kdnnen Sie
eine Hand versetzen.
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Seiza

Seiza (Ventralansicht) Seiza (Dorsalansicht)
Im Seiza sind die Knie vollkommen gebeugt, das Becken ruht Die Fu3e, speziell die FuBgelenke, sind flach abgelegt, so dass
auf den Fersen. Die Knie sind etwa huftbreit geoffnet. Der sich die Zehen bertihren.

Oberkérper ist aufrecht, ruhig und entspannt.

m 10.2.4 Allgemeine Techniken

Seiza ist die japanische Form des,stillen Sitzens"” zur Anregung des Ki-Flusses

auf den Fersen in einer knienden Position. Die

Form diente urspriinglich der Ubung des Zazen, Zur Vorbereitung einer Meridian-Behandlung emp-
also der Beruhigung des Denkens. fiehlt es sich, die im Folgenden beschriebenen allge-
Im Seiza gibt der Kérper einen GroBteil seines meinen Techniken durchzufithren. Durch diese Be-
Gewichts tiber das Becken in Richtung Boden ab. handlungstechniken kommt stagniertes Ki in der Tiefe
Durch leichtes Anheben einer Hiiftseite und/oder in Bewegung und steht fiir die Umverteilung wihrend
durch das Ausstellen eines Knies kommt eine Nei- der Behandlung zur Verfiigung. Dies macht sich beim
gung des Oberkdrpers zustande und damit die Patienten durch Kribbeln bemerkbar.

Hinwendung zum Patienten. Zudem kann man
diese Haltung durch Aufstellen eines Beins oder
durch ein tieferes Sitzen zwischen den Fii3en (so
genannte ,Froschposition”) variieren. Da der Seiza
eine sehr ruhige Position ist und das Gewicht vom
Becken getragen wird, ist diese Haltung bei leich-
ter und sanfter Arbeit empfehlenswert, beispiels-
weise im Gesicht. Fiir den Behandler ermdglicht
der Seiza eine gute Zentrierung und ein mihelo-
ses Arbeiten aus dem Hara, der Korpermitte, dem
Ursprung aller Bewegungen.
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Schiitteln

Lagerung des Patienten (ASTE) Schutteln am Riicken (I)

Ihr Patient liegt in Bauchlage. Achten Sie darauf, dass er Mit beiden Handen beginnen Sie nun, den Kérper leicht hin-
bequem liegt. Sie positionieren sich so im Vierfulerstand und herzuschwingen, bis eine gleichmaBige Schaukelbewe-
oder Seiza seitlich zu lhrem Patienten, dass sein Kopf links gung entsteht. Die Schwingung geht von lhnen weg und zu
und die FiiBe rechts von lhnen angeordnet sind. Legen Sie die Ihnen hin.

rechte Hand auf das Sakrum, die andere Hand zwischen seine
Schulterblatter, wobei Ihre Finger von Ihrem Korper weg zei-
gen. Die Wirbelsaule liegt in der Kuhle zwischen Handballen
und Fingern — auf sie wird kein Druck ausgetbt.

Orientieren Sie sich an den natirlichen Korper-
bewegungen des Patienten und beobachten Sie,
ob die Schwingung durch den ganzen Koérper bis
zum Kopf durchlauft oder an einer bestimmten
Stelle aufgehoben ist. Sollte dies der Fall sein,
befindet sich dort hochstwahrscheinlich eine
Funktionseinschrankung der Wirbelsaule.
Behalten Sie die Schwingung konstant bei und
achten Sie darauf, ob sich an dieser Stelle etwas
verdndert.

Schiitteln am Riicken (11)

Sobald Sie den passenden Rhythmus sowohl hinsichtlich
Tempo als auch Bewegungsausschlag fir lhren Patienten
gefunden haben, kann im Wechsel eine Hand rechts und links
neben der Wirbelsaule tiber den ganzen Riicken versetzt
werden, wobei der Schaukelrhythmus beibehalten wird. Sie
werden merken, dass ganz von allein ein Rhythmus entsteht,
der sich stimmig anfuhlt. Naturlich ist der Rhythmus
abhangig von der Starke des Bewegungsimpulses, aber mehr
noch vom Kérpergewicht und vom Spannungszustand lhres
Patienten.

Hinweis: Eine weitere Moglichkeit besteht darin, mit der
Hand am Sakrum den Schwung zu halten und mit der
anderen Hand mittels Handballendruck entlang des
Blasenmeridians kaudalwarts Richtung Sakrum zu arbeiten.
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Schiitteln (Fortsetzung)

Schiitteln der Beine (I)

Am Sakrum angekommen, kénnen Sie auch - den Schaukel-
rhythmus mit einer Hand am Sakrum beibehaltend - tber die
Dorsalseite der Beine weiter kaudal Richtung Fii3e wandern.
Bringen Sie erst das eine Bein in ein rhythmisches Schwingen,
kehren Sie dann zum Sakrum zurtick ...

raxistipp ||

Diese Technik ldsst sich auch in Ruickenlage durch-
fuhren. Sie ist besonders zur Behandlung von Ein-
schlafstérungen bei Kindern geeignet. Vermutlich
|6sen sich durch die Schwingungen die Anspan-
nungen vom Tag, und das Ki kann gleichmaBig in
den Meridianen zirkulieren. So kommt das Kind
zur Ruhe und kann einschlafen.

Schiitteln der Beine (Il)

... und wiederholen Sie anschlieend das gleiche Vorgehen
am anderen Bein.

Zum Abschluss kommen Sie wieder zum Rticken zurtick und
lassen die Bewegung langsam ausschwingen. Geben Sie sich
und lhrem Patienten einige Atemzlige Zeit, um zu spuren,
was sich im Korper bemerkbar macht.
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Dehnen

Dehnen des Riickens (ASTE) 1.Schritt: Lingsdehnung des Riickens

Beginnend im VierfuiBlerstand, nehmen Sie wieder eine Nun setzen Sie die Hande so um, dass die Fingerspitzen nach
frontale Position zu Ihrem Patienten ein. Eine Hand liegt am auflen zum Kopf bzw. zu den FiiBen zeigen. Mit der Ausat-
Sakrum, die andere ruht zwischen den Schulterblattern. mung lehnen Sie sich nach vorne. Stellen Sie sich dabei vor,

unter lhren Handen ein Tischtuch gerade zu ziehen. Bleiben
Sie ein bis zwei Atemzlge lang in dieser Position und dehnen
Sie die Wirbelsaule. Ihr Hara befindet sich nun zwischen den
Armen, das heift, dass Sie mit Ihrem Schwerpunkt immer
moglichst nahe beim Patienten sind.

2.Schritt: Diagonaldehnung des Riickens 3.Schritt: Langsdehnung des Riickens

Danach dehnen Sie, die linke Hand an der linken Schulter, den Anschlieend fiihren Sie die linke Hand zum rechten Schulter-
Handballen an der unteren Schulterblattspitze, die rechte blatt, die andere Hand bleibt in ihrer Position. Dehnen Sie die
Hand am rechten Beckenkamm, in diagonaler Richtung. Die rechte Flanke mit der Ausatmung.

Fingerspitzen zeigen in die Richtung der Dehnung.
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Dehnen (Fortsetzung)

4.Schritt: Diagonaldehnung des Riickens 5.Schritt: Langsdehnung des Riickens
Jetzt folgt erneut eine Diagonaldehnung (linke Hand bleibt, ...und anschlieBend eine Flankendehnung der Ihnen
rechte Hand zum linken Beckenkamm, Fingerspitzen wieder zugewandten Korperseite.

in die Richtung der Dehnung)...

Dehnen des Riickens (ESTE)

Zum Abschluss setzen Sie die Hande zum Dehnen wie zu
Beginn wiederum auf das Sakrum und zwischen die
Schulterblatter.

Wichtig beim Dehnen ist jeweils das Beachten der
Atmung, auBerdem sollten Sie keinen Druck aus-
Uben. Mit der Einatmung versetzen Sie die Hande
und mit der Ausatmung kommen Sie mit dem Hara
zwischen die gestreckten Hande. Halten Sie jede Deh-
nung mehrere Atemziige und lassen Sie dann lang-
sam los. Wichtig ist, sowohl das Dehnen als auch das
Nachlassen der Dehnung langsam durchzufiihren!
So hat ihr Patient Zeit, sich darauf einzustellen und die
Chance, den neuen Raum, der durch die Dehnung
entsteht, mit seinem Atem zu beleben und zu nutzen.

Abb. 10.2. Ubersicht iiber die Abfolge der Dehnungen
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10.2.5 Verschiedene Drucktechniken m-

(Handballen, Daumen) Der Vollhanddruck férdert die allgemeine
Entspannung des Patienten und bereitet den
Im Shiatsu geben wir durch den Einsatz unseres Kor- Korper auf einen spateren kleinflichigen Druck
pers und seines Gewichts Druck auf den Korper des vor. Daher ist es sinnvoll, mit dieser Technik zu
Patienten ab. Dazu haben wir verschiedene Moglich- beginnen. Auch als Vorbereitung zur Kranken-
keiten: Wir kénnen unsere Handfldchen oder die Dau- gymnastik ist der Vollhanddruck sehr wohltuend.

men einsetzen. Dariiber hinaus benutzen geiibte Shiat-
su-Praktiker auch Ellbogen und Knie.

Vollhanddruck fiir die Kérperriickseite

Ausgangsstellung

Sie haben in der Ausgangsposition, dem VierfuiBlerstand, wie-
der eine Hand am Sakrum und die andere zwischen den
Schulterblattern. Beide Hande weisen mit den Fingerspitzen
von lhnen weg. Beobachten Sie die Atmung lhres Patienten.

Vollhanddruck entlang des Blasenmeridians (1)

Versetzen Sie mit seinem Einatmen den Handballen der
oberen Hand neben der Wirbelsdule entlang des Blasen-
meridians. So arbeiten Sie mit Vollhanddruck etwa sechs bis
acht Mal in kleinen Schritten von der Infraskapularregion in
Richtung Becken. Sie driicken hierbei beim Ausatmen mit der
ganzen Handflache und den leicht aufgelegten Fingern
gleichmaBig in die Tiefe, indem Sie lhr Hara nach vorne tiber
Ihre Hande bringen.

Vollhanddruck entlang des Blasenmeridians (II)

Nachdem Sie diese ,Wanderung” entlang des Blasenmeridi-
ans ein Mal wiederholt haben, wiederholen Sie diese Vorge-
hensweise auf der anderen Ruckenhalfte.

Hinweis: Da Sie auf dem Blasenmeridian arbeiten, dessen Ver-
lauf vom Kopf zu den FuiBen geht, ist es notwendig, die Fluss-
richtung dieses Meridians zu beachten, d. h.immer von kra-
nial nach kaudal zu behandeln.
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Vollhanddruck fiir die Korperriickseite (Fortsetzung)

Krabbeln am Blasenmeridian (l)

Die Bewegung des Vollhanddrucks wird so ausgefiihrt, als
wollten Sie mit jeder Hara-Bewegung krabbeln. Sie kdnnen
dies am besten vorher am Boden einmal ausprobieren. Wie
krabbeln Kinder? Genau - tiberkreuz! Die linke Hand und das
rechte Knie bewegen sich gleichzeitig und umgekehrt die
rechte Hand mit dem linken Knie. Das heif3t, wenn Sie die
Hand wahrend der Einatmung in Richtung Beckenkamm ver-
setzen, kommt das diagonal liegende Knie mit. So wandern
Sie und kénnen auf diese Art und Weise rhythmisch, flieBend
und ohne Anstrengung arbeiten.

Dehnen entlang des Blasenmeridians

Zum Abschluss setzen Sie sich ans FuBende, den Blick zum
Kopf des Patienten gerichtet und nehmen seine Fi3e in Ihre
Hande. Mit der Ausatmung winkeln Sie beide Unterschenkel
zum Gesal3 hin an und dehnen so die Beine an.

Hinweis: Dehnen Sie bitte sanft, ohne viel Druck und vor
allem ohne zu wippen!

Krabbeln am Blasenmeridian (ll)

Nun versetzen Sie die Hande. Die linke Hand liegt auf dem
Sakrum und bleibt dort liegen, die rechte Hand wandert den
dorsalen Oberschenkel hinunter. Auch hier gilt der gleiche
Bewegungsablauf: Wenn Sie beim Einatmen die rechte Hand
nach unten versetzen, kommt das linke Knie nach. Sparen Sie
die Kniekehlen aus. Enden Sie oberhalb des FuBgelenks und
beginnen Sie wieder von oben, dieses Mal mit dem anderen
Bein.

Dehnen entlang des Blasenmeridians (Variante)

Hat Ihr Patient eine starke Lordose, empfiehlt es sich, eine
Hand auf das Sakrum zu legen und mit der anderen Hand
beide Beine anzudehnen.
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Schitteln der Beine
Bevor Sie die FiiBe zum Boden hin ablassen, schiitteln Sie
ganz leicht die Beine des Patienten.

" prasistipp |

Um den Patienten in eine moglichst entspannte
Bauchlage zu bringen, kdnnen Sie seine Schultern
mit einer Handtuchrolle unterlagern. Dadurch
konnen Sie die maximale Rotation des Kopfes
verhindern.

Endstellung

Nun legen Sie die FuRe, die Gro3zehen einander zugewandt,
auf den Boden ab. Haben die FiiBe viel Spannung, dann ste-
hen die Fersen hoch. In solch einem Fall legen Sie ein kleines
Kissen unter die FuBgelenke.
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~Sohle an Sohle”

Ausgangsstellung Gewichtsverlagerung

Jetzt praktizieren Sie eine wundervolle Technik, die ,Sohle an Atmen Sie einige Male in Ihr Hara und zentrieren Sie sich. Ver-
Sohle” genannt wird. Hierbei wird im weichen Bereich des lagern Sie mit der Ausatmung lhr Gewicht ein wenig auf den
FuBes zwischen Ferse und Zehenballen gearbeitet. Stehen einen FuB3.

Sie dazu auf, den Riicken Ihrem Patienten zugewandt. Stellen
Sie sich vorsichtig mit Ihren beiden Fersen auf das FuBRge-
wolbe Ihres Patienten.

Hinweis: Achten Sie darauf, den Druck nur im weichen
Bereich der Fu3sohle auszutiiben, da sonst schmerzhafte
Empfindungen ausgel6st werden konnen.

Versetzen der Ferse Endstellung

Atmen Sie ein und versetzen Sie am anderen Fuf3 Ihre Ferse Nun versetzen Sie Ihre Fersen wieder zur Mitte der FiiBe und
leicht nach links oder rechts. bringen Ihr Gewicht auf Ihre Zehenspitzen. AnschlieBend stei-
So bewegen Sie sich eine Weile im Wechsel von der Mitte der gen Sie von den FuBen des Patienten herunter.

FuRe aus jeweils nach rechts und links, wie auf einem schwan-

kenden Schiff.

Hinweis: Bei dieser Technik gilt immer: mit der Ausatmung
Gewicht auf rechten oder linken Ful verlagern, mit der Ein-
atmung Fersen versetzen.
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Daumendruck

Daumendruck (ASTE)

Zundchst wieder eine ,Trockenlibung” Jetzt ist lhre Ausgangs-
position der VierftBlerstand mit einem aufgestellten Bein.
Probieren Sie aus, welchen Abstand Sie zwischen aufgestell-
tem Ful3 und Knie brauchen, um mit geradem Riicken aus
Ihrem Hara heraus Druck mit beiden Daumen auf den Boden
austiben zu kénnen.

Hinweis: Wahrend Sie mit Ihren Daumen arbeiten, haben Sie
auch mit Ihren anderen Fingern Bodenkontakt.

Haltung der Hande beim Daumendruck

Mit dem Daumen kann der Druck gezielt auf einen Punkt
abgegeben werden. Der Daumen wird dabei locker und
abgespreizt vom Zeigefinger gehalten, um beweglich zu sein
und entspannt bleiben zu konnen. Durch das Lehnen aus
dem Hara wird dann die Kraft mit Leichtigkeit in die Daumen-
spitze gebracht.
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Daumendruck (Ausatmung)

Nun lehnen Sie wieder mit der Ausatmung lhr Hara nach
vorne und verstarken dadurch den Druck auf Ihre Daumen.
Mit der Einatmung lassen Sie mit dem Druck wieder nach.

Daumendruck am Blasenmeridian (ASTE)

Wenden Sie diese Technik an hrem Patienten an. Dazu plat-
zieren Sie sich parallel zu ihm, wobei Ihr duBeres Bein aufge-
stelltist.

Die Daumen ruhen rechts und links der Wirbelsaule auf dem
inneren Ast des Blasenmeridians. Beginnen Sie daumenbreit
unterhalb der Schulterblatter.
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Daumendruck (Fortsetzung)

Daumendruck am Blasenmeridian (Handhaltung)

Arbeiten Sie jetzt den inneren Ast entlang bis zum Becken-
rand - etwa acht bis zehn Punkte.

Hinweis: Beachten Sie dabei, dass Sie mit Ihrem Daumen
keine hastigen, schnellen oder kreisformigen Bewegungen
ausfiihren, um eine Wirkung zu erzielen! Senken Sie den
Daumen nur langsam ab, halten Sie inne und lassen Sie lang-
sam den Druck wieder nach — dann bewegen Sie die Daumen
entlang des Meridians weiter zum nachsten Punkt.

Daumendruck am Oberschenkel

Probieren Sie nun die Daumendrucktechnik auch am Ober-
schenkel aus. Knien Sie dazu seitlich des Oberschenkels,
wieder parallel zu lhrem Patienten, mit aufgestelltem duf3eren
Bein, und arbeiten Sie etwa zehn Punkte entlang des Blasen-
meridians auf dem dorsalen Oberschenkel von proximal Rich-
tung Kniekehle. Wahrend Sie mit beiden Daumen nebenein-
ander Druck auf den Blasenmeridian austiben, umfassen Sie
mit lhren restlichen Fingern den Oberschenkel.

Sie werden bald herausfinden, ob Ihr Patient einen
leichten oder einen starkeren Druck vertragt. Mit
ein wenig Ubung werden Sie genau bemerken,
wann |hr Daumen den richtigen Punkt erwischt
und wie Sie den Daumendruck anpassen missen.
Manche dieser Punkte fiihlen sich angenehm an,
manche sind besonders empfindlich, andere wie-
derum fuhlen sich hart und schmerzhaft an. Dabei
gilt vor allem: Shiatsu sollte niemals schmerzhaft
sein!

Ubergang zum anderen Bein (1)

Um nun auf die andere Korperseite zum zweiten Oberschen-
kel zu gelangen, benutzen wir eine Transfer-Technik in Kombi-
nation mit der Rotation. Beugen Sie das gerade behandelte
Bein maximal an, indem eine Hand das FuBgelenk umfasst
und die andere auf dem Sakrum liegt.

Hinweis: Achten Sie darauf, den Patienten dabei nicht ins
Hohlkreuz zu bringen.
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Ubergang zum anderen Bein (1l)

AnschlieBend fiihren Sie den etwa rechtwinklig flektierten
Unterschenkel dieses Beins so in einer kreisenden Bewegung,
dass der Oberschenkel dabei maximal innen- und auBenro-
tiert wird.

Ubergang zum anderen Bein (1V)

Begeben Sie sich an das FuBende des Patienten. Heben Sie
jetzt auch das zweite Bein an und halten Sie beide Beine
gebeugt.

Hinweis: Denken Sie daran, auf keinen Fall zu wippen!

Ubergang zum anderen Bein (l1l)

Beugen Sie das Bein erneut an und halten Sie die Beugung
einige Atemztige. Dann umfassen Sie mit der anderen Hand
den Knéchel des liegenden Beins.

Ubergang zum anderen Bein (V)
Nun wechseln Sie auf die andere Seite des Patienten und
legen das bearbeitete Bein ab.
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Daumendruck (Fortsetzung)

Rotation des Unterschenkels

Das jetzt zu behandelnde Bein halten Sie am FuBBgelenk,
legen die frei gewordene Hand auf das Sakrum und kreisen
nun auch diesen Unterschenkel wie oben beschrieben.

Endstellung

...und legen Sie es dann ab. Nach diesem Ubergang sind Sie
fuir die Arbeit am zweiten Bein bereit und haben trotzdem
standig Kontakt zu Ihrem Patienten gehalten. Jetzt kdnnen
Sie mit der Daumendrucktechnik am anderen Bein entlang
arbeiten.

Dehnen des Unterschenkels
Dehnen Sie das Bein anschlieBend erneut an...

10.2.6 Behandlung des Blasenmeridians
mit Daumendruck

Nach diesen allgemeinen Behandlungstechniken, die
zur unspezifischen Anregung des Ki dienen, konzen-
trieren Sie sich im Weiteren auf die gezielte Behand-
lung des Blasenmeridians. Hierzu bleibt Ihr Patient in
Bauchlage liegen, wihrend Sie sich seinem oberen
Riicken zuwenden.
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Behandlung des Blasenmeridians mit Daumendruck - Ablaufbeschreibung

1.Schritt:innerer Ast bis zur Crista iliaca 2. Schritt: duBerer Ast bis zur Crista iliaca

Die vollstandige Behandlung des Blasenmeridians mit Dau- Danach arbeiten Sie auf den duBeren Asten des Blasenmeri-
mendruck in der Bauchlage kénnte folgendermal3en verlau- dians, ebenfalls gleichzeitig, mit ungefahr acht Punkten

fen: Sie beginnen mit dem Daumendruck auf dem inneren Ast wiederum bis zur Crista iliaca.

des Blasenmeridians in Hohe des oberen Skapularands. Arbei-
ten Sie gleichzeitig auf beiden inneren Asten, also beidseits
der Wirbelsaule, auf acht bis zehn gedachten Punkten, bis Sie
die Crista iliaca erreichen.

3.Schritt: oberhalb der Crista iliaca, von medial nach lateral 4. Schritt: Foramina des Sakrums
Daran schlieBen sich auf der lhnen zugewandten Seite drei Nun behandeln Sie drei Punkte auf den Foramina des
Punkte von medial nach lateral direkt oberhalb der Crista Sakrums und...

iliaca an.
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Behandlung des Blasenmeridians mit Daumendruck - Ablaufbeschreibung (Fortsetzung)

5.Schritt: Glutealregion bis zum Femur 6. Schritt: Mittellinie Oberschenkel
... vier Punkte diagonal Gber der Glutealregion zum Femur. Im Anschluss daran folgen die schon bekannten zehn Punkte
entlang der Mittellinie auf dem Oberschenkel kaudalwarts, ...

7.Schritt: Kniekehle, von medial nach lateral 8.Schritt: Unterschenkel
...danach drei Punkte in der Kniekehle — wieder von medial ...und schlieBlich acht Punkte auf dem Unterschenkel zwi-
nach lateral - ... schen den beiden Képfen des M. gastrocnemius.
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Positionswechsel 9.Schritt: Fersenriickseite

Setzen Sie sich fur die weitere Behandlung im Fersensitz Arbeiten Sie nun drei Punkte auf der Fersenrtickseite, ...
(Seiza) schrag zu den FBen lhres Patienten. Legen Sie das

FuBgelenk des gerade gearbeiteten Beins auf Ihnrem Ober-

schenkel ab.

10. Schritt: seitliche Ferse 11.Schritt: FuBsohle

...drei bis vier Punkte beidseits der Ferse, wobei der Druck mit ... vier Punkte auf der FuBBsohle - hier weichen Sie vom Verlauf
Daumen und Zeigefinger gleichzeitig durchgefiihrt wird des Blasenmeridians ab - von der Ferse zu den Zehen entlang
(,Klammergriff”) und ... einer gedachten Mittellinie.

Nun folgt die bereits demonstrierte Transfer-Technik (» Kap.
10.2.5, S. 58 f.) von einem Bein zum anderen, anschlieBend
fahren Sie mit der Behandlung auf der anderen Korperhilfte
mit den drei Punkten oberhalb der Crista iliaca von medial
nach lateral fort und schlieBen daran die eben beschriebenen
Punkte an (» Abb. 10.3, S. 65).
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B Tabelle 10.1. Behandlung des Blasenmeridians (innerer und duBerer Ast) mit Daumendruck

gleichzeitig auf beiden Riickenhélften = zehn Punkte innerer Ast bis zur Crista iliaca
= acht Punkte duBerer Ast bis zur Crista iliaca

auf der Ihnen zugewandten Seite = drei Punkte oberhalb Crista iliaca, von medial nach lateral
drei Punkte Foramina des Sakrums

drei Punkte diagonal der Glutealregion zum Femur

zehn Punkte auf dem Oberschenkel

drei Punkte in der Kniekehle, von medial nach lateral
acht Punkte auf dem Unterschenkel

drei Punkte Fersenriickseite

drei bis vier Punkte seitlich der Ferse

= vier Punkte auf der FuBsohle

Wechseln Sie auf die andere Kérperseite und beginnen Sie hier mit den drei Punkten oberhalb der Crista iliaca.

B Tabelle 10.2. Vorschlag fiir eine komplette Behandlungsabfolge in der Bauchlage
Schitteln

Dehnen

Vollhanddruck innerer und duBerer Ast des Blasenmeridians am Riicken

Daumendruck gleichzeitig auf beiden Riickenhalften = zehn Punkte innerer Ast
= acht Punkte duBBerer Ast, jeweils bis zur Crista iliaca

Daumendruck auf der lhnen zugewandten Korperhilfte = drei Punkte oberhalb Crista iliaca, von medial nach lateral
= drei Punkte Foramina des Sakrums

= drei Punkte diagonal auf der Glutealregion zum Femur
= zehn Punkte auf dem Oberschenkel

= drei Punkte in der Kniekehle, von medial nach lateral

= acht Punkte auf dem Unterschenkel

= drei Punkte Fersenriickseite

= drei bis vier Punkte seitlich der Ferse

= vier Punkte auf der Fu3sohle

Transfer zum zweiten Bein Beginnen Sie dort mit den drei Punkten oberhalb der Crista iliaca
und wiederholen Sie die Behandlungsabfolge am anderen Bein.

Andehnen beider Beine

»~Sohle-an-Sohle” als Abschluss
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Abb. 10.3. Behandlung des Blasenmeridians in der Ubersicht
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10.3 Behandlung in der Riickenlage -
Standardabldufe

Im Anschluss an die Behandlung des Blasenmeridians
mochten wir nun Techniken vorstellen, die in Riicken-
lage durchgefiihrt werden.

Ubersicht iiber die Techniken der Riickenlage

= Bauchbehandlung

= Nackenbehandlung mit dem Tuch
®  Schulter- und Armdehnung

= Brustbehandlung

= Kopf- und Gesichtsbehandlung

= Abschlussdehnung

10.3.1 Bauchbehandlung

Fiir Patienten mit Verdauungsproblemen oder auch
mit starkem Hohlkreuz ist die Bauchbehandlung sehr
effektiv. Wie Sie der Darstellung mit den Zuordnungen
der Riickenzonen entnehmen konnen (» Abb. 12.4,
S.107), liegt im Lendenwirbelsdulenbereich die Zone
fiir den Nierenmeridian. Auflerdem wird der M. psoas
von der Nierenenergie beeinflusst. Zeigt der Nieren-
meridian einen Mangel oder eine Schwiche, kippt das
Becken nach vorn. Die ebenfalls dem Nierenmeridian
zugeordnete Zone am Unterbauch kann nun keinen
Gegenhalt mehr bieten, was letztendlich heif3t, dass
eine verstirkte Lordose und ein vorgewélbter Bauch
sich gegenseitig bedingen (» Abb. 1+2, S. 66). Damit
beginnt der bekannte Kreislauf von zu schwacher
Bauchmuskulatur und Obstipation.

" praistipp |

Empfehlenswert ist, diese Technik vor Kraftigungs-
Ubungen fiir den Bauch und/oder den unteren
Rucken oder auch wédhrend der Fastenzeit eines
Patienten zur Unterstlitzung der Darmentleerung
einzusetzen. Im Anschluss zeigen wir eine verein-
fachte Form der Bauchbehandlung, die Sie lhren
Patienten zur taglichen Eigenanwendung -
besonders am Morgen im Bett — anraten kdnnen.
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Patient mit Lordose und einer Schwache der Nierenmeri- Patient mit Lordose und einer Schwache der Nierenmeri-
dian-Energie - Lateralansicht dian-Energie - Dorsalansicht

Der gestorte Nierenmeridian schwécht die Nierenmeridian- Hier zeigt sich die mangelnde Aufrichtung bis hin zu hangen-
Zonen am Riicken und Unterbauch. Dies fuhrt zum Hohlkreuz den und nach vorne fallenden Schultern.

- durch den fehlenden Halt im Hara kommt es zur Vorwol-
bung des Bauchs.
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Bauchbehandlung - Ablaufbeschreibung
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Ausgangsstellung

Sie beginnen seitlich sitzend neben ihrem Patienten, indem
Sie sich dem Patienten zuneigen und sich konzentrieren.
Legen Sie anschlieend Ihre Hande zur Kontaktaufnahme auf
das Hara des Patienten. Spuren Sie einige Atemzuigen nach.

Handballendruck an neun Punkten: Ubersicht

Handballendruck an neun Punkten

Beginnen Sie dann mit Handballendruck die neun Punkte in
der auf der Schemazeichnung angegebenen Reihenfolge zu
bearbeiten.

Hinweis: Denken Sie daran, eine Hand arbeitet, die andere
bleibt ruhig auf dem Hara liegen. Den Handballendruck- wie
auch alle weiteren Schritte — konnen Sie bis zu drei Mal
wiederholen.
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Bauchbehandlung - Ablaufbeschreibung (Fortsetzung)

Daumendruck an 20 Punkten: Ubersicht Daumendruck an 20 Punkten (1)
Diesem Rundgang durch das Hara folgt ein weiterer Durch-
gang entlang der 20 Punkte der Schemazeichnung. Hier
arbeiten Sie mit beiden Daumen nebeneinander, diese
berthren sich leicht und vergroBern so die Druckflache.
Mit der Ausatmung nahern Sie sich mit lhrem Hara lhren
Daumen, die Ellbogen werden dabei leicht angewinkelt.

Hinweis

Achten Sie darauf, mit beiden Handen gleich-
maBig zu arbeiten. Falls Sie die Punke auf der ge-
genuberliegenden Seite nicht aus Ihrem Hara her-
aus arbeiten kénnen, verdndern Sie lhre Haltung.
Wechseln Sie aus dem Seiza in den Vierfuf3ler-
stand oder stellen Sie ein Bein auf.

Achten Sie auf die Reaktion Ihres Patienten, um
herauszufinden, wieviel Druck er im Hara ent-
spannt annehmen kann.

Daumendruck an 20 Punkten (Il)

Wahrend der Einatemphase richten Sie sich wieder auf und
wandern zum néchsten Punkt. Passen Sie bei jedem Punkt
lhre Handhaltung an die anatomischen Gegebenheiten an.
Hinweis: Wenden Sie sich mit Ihrem Hara wirklich jedem
Punkt zu.
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Daumendruck um den Bauchnabel an acht Punkten:
Ubersicht

Daumendruck an vier Punkten entlang der Spina iliaca
anterior superior und inferior: Ubersicht
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Daumendruck um den Bauchnabel an acht Punkten
SchlieBlich umkreisen Sie den Bauchnabel mit derselben
Daumendrucktechnik auf acht um den Bauchnabel angeord-
neten Punkten. Sie beginnen mit dem Punkt rechts unterhalb
des Nabels und wandern im Uhrzeigersinn gemaf der Sche-
mazeichnung zum jeweils nachsten Punkt, bis Sie den Nabel
ein Mal umrundet haben.

Daumendruck an vier Punkten entlang der Spina iliaca
anterior superior und inferior

Die Sequenz mit Daumendruck schliet mit vier Punkten
entlang der Spina iliaca anterior superior und inferior ab.
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Bauchbehandlung - Ablaufbeschreibung (Fortsetzung)

Walken am Bauch

Wechseln Sie lhre Position und setzen Sie sich frontal zum
Patienten. Mit beiden Handen walken Sie nun den Bauch des
Patienten. Stellen Sie sich wahrenddessen vor, dass Sie einen
schweren Hefeteig kneten wollen.

Vibrieren am Bauch

Die Uiberkreuzten Hande lassen Sie nun so vibrieren, dass sich
die Vibration wie eine sanfte Erschiitterung bis zum Ricken
des Patienten fortsetzt.

Hinweis: Falls Sie ihre Position verbessern mochten, konnen
Sie sich aus dem Seiza erheben und ein Bein aufstellen.

Kreisen um den Nabel

Dann legen Sie lhre Hande tibereinander und kreisen um den
Nabel herum. Sie rollen dabei Gber ihre Finger, dann tber die

HandauBenkante, den Handballen, tiber die Handinnenkante,
wieder tiber die Finger usw. AnschlieBend halten Sie inne und
kreuzen die Hande tiber dem Nabel.

Schaukeln der Hiifte

Jetzt stuitzen Sie sich beidseitig auf den vorderen oberen
Darmbeinstacheln (Spinae iliacae anteriores superiores) ab
und schaukeln die Hufte des Patienten sanft im Wechsel.
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Wippen

Greifen Sie von beiden Seiten unter den Riicken des Patien-
ten. Stellen Sie lhre Fingerspitzen neben der Wirbelsdule auf
und wippen Sie entlang der Wirbelséule von kranial nach kau-
dal. Beginnen Sie mit L1 und wandern Sie bis L5.

Hinweis: Fur das Wippen ist es unbedingt notwendig, dass
eines lhrer Beine aufgestellt ist, damit Sie von beiden Seiten
aus gut unter den Riicken des Patienten greifen konnen.

Ausstreichen auf der Mittellinie
AnschlieBend nehmen Sie auf der Mittellinie der Ventralseite
mehrfach Ausstreichungen von kranial nach kaudal vor.

Ausstreichen liber die Hufte
Nun streichen Sie Giber die Hiifte von dorsal nach ventral aus.

Vereinfachte Bauchbehandlung: Ubersicht

Fur die Eigenbehandlung beispielsweise am Morgen im Bett
konnen Sie Ihren Patienten folgenden Ablauf mitgeben: Mit
beiden Handballen Gbereinander die Linea alba vom Sternum
zur Symphyse abwarts arbeiten, dann dem Verlauf des aufstei-
genden Dickdarms folgen, weiter entlang des querverlaufen-
den und abwarts entlang des absteigenden Teils (» Abb. 13a).
Den Ablauf insgesamt drei Mal wiederholen. AnschlieBend
Druck auf die Punkte um den Nabel herum geben, allerdings
mit den Handballen. AbschlieBend mit den Handen mehrfach
den Bauch umkreisen und unten links enden (» Abb. 13b).
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10.3.2 Nackenbehandlung mit einem Tuch  kaum loslassen. Bei der Behandlung des Nackens mit

einem Tuch fiihlen sich die meisten Patienten sehr
Viele Menschen haben einen verspannten Nackenund ~ geborgen und kénnen dadurch besser entspannen.
koénnen wiahrend der Behandlung Kopf und Nacken

Nackenbehandlung mit einem Tuch - Ablaufbeschreibung

Ausgangsstellung Handhaltung

Eine besonders wohltuende Form der Nackenbehandlung Ergreifen Sie die beiden Enden des Schals und wickeln Sie
kann mit einem langen weichen Schal durchgefiihrt werden. diese um lhre Hande. Beide Daumen liegen tGbereinander und
Ihr Patient liegt bequem auf dem Riicken, die Knie sind gege- beriihren die Stirn des Patienten.

benenfalls unterlagert, der Kopf liegt flach auf der Unterlage.
Legen Sie einen weichen, nicht zu schmalen Schal unter den
Kopf lhres Patienten. Sie selbst sitzen im Fersensitz oder be-
finden sich im Kniestand an seinem Kopfende.

Langsames Anheben Wiegen nach rechts

Heben Sie ganz langsam und sanft das Tuch und dadurch den Wiegen Sie den angehobenen Kopf nun langsam nach rechts
Kopf des Patienten etwas an. und ...
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Wiegen nach links
... nach links. Halten Sie die Endstellung der Bewegung jeweils
fur einige Atemzlge.
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Dehnen in Mittelstellung

Nun bringen Sie den Kopf wieder in die Ausgangslage.
AnschlieBend dehnen Sie den Kopf in der Mittelstellung
mittels leichter Traktion.

Rotieren nach rechts

Durch Anheben eines Schalendes lassen Sie im nachsten
Schritt den Kopf vorsichtig auf eine Seite rotieren.

Hinweis: Diese Bewegungen missen so langsam durchge-
fuhrt werden, dass |hr Patient die MAglichkeit erhélt, seinen
Kopf wirklich loslassen zu kénnen.

Rotieren nach links
Durch Anheben des anderen Tuchendes lassen Sie den Kopf
des Patienten anschlieBend auf die linke Seite rotieren.
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Nackenbehandlung mit einem Tuch - Ablaufbeschreibung (Fortsetzung)

Ablegen in Mittelstellung (ESTE) Dehnen des Nackens (ASTE)
AnschlieBend legen Sie den Kopf erneut in der Mittelstellung Im néchsten Schritt setzen Sie sich ans Kopfende Ihres Patien-
ab. ten und stellen lhre FuBsohlen flach auf seine rechte und linke

Schulter. Das Tuch halten Sie weiterhin umfasst, legen jetzt
aber zusatzlich die tibereinander gelegten Daumen auf die
Stirnmitte.

Dehnen des Nackens Dehnen der Schultern nach kaudal
Nun lehnen Sie sich langsam nach hinten, halten mit den Zusatzlich zum Nacken konnen Sie wechselseitig mit jeweils
FuBen Kontakt zu den Schultern und dehnen so den Nacken einem FuB die Schultern nach kaudal dehnen.

des Patienten. Auch hier halten Sie die Endstellung wieder fiir
einige Augenblicke - lassen nach und wiederholen die Deh-
nung.
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Dehnen der Schultern nach kaudal (verstarkt) Ablegen in Mittelstellung (ESTE)
Als weitere Verstarkung kdnnen Sie den Kopf des Patienten Zum Schluss legen Sie den Kopf des Patienten wieder in der
seitlich ablegen, wahrend Sie den Bodenkontakt beibehalten. Mittelstellung ab.

Halten Sie die Dehnung und dehnen Sie gleichzeitig die dem
Gesicht des Patienten abgewandte Schulter mit dem Ful3 kau-
dalwarts.

Diese Behandlung wird von Patienten mit Nacken-
problemen und Kopfschmerzen als sehr ange-
nehm empfunden, da sie durch den Halt des
Tuchs besser in der Lage sind, ihre Muskulatur zu
entspannen.

praxisipp ||

Achten Sie auf die Gesichtsziige lhres Patienten.
Sie kdnnen direkt ablesen, welche Dehnungen als
wohltuend empfunden werden. Falls sich eine
grof3e Zehe oder beide gro3e Zehen des Patienten
bewegen, ist Ihr Zug am Nacken zu stark. Wichtig
ist, dass Sie ein stabiles Tuch nehmen, das sich
trotzdem weich anfuhlt.
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10.3.3 Schulter- und Armdehnung das im Schultergiirtel stagnierende Ki wieder in Bewe-
gung gebracht.

Die meisten Patienten haben mehr oder weniger ver-
spannte Schultern. Mit den folgenden Dehnungen wird

Schulter- und Armdehnung - Ablaufbeschreibung

Dehnen der Schultern mit dem Handballen nach kaudal Dehnen der Schultern mit dem Handballen nach dorsal
Eine Form der Schulterdehnung haben Sie gerade kennen Dann begeben Sie sich in den Kniestand und Giben den Druck
gelernt. Diese Dehnung lasst sich auch mit den Handballen auf beide Schultern senkrecht von oben in Richtung Unter-
durchfuihren. Sie sitzen im Fersensitzam Kopfende, legen die lage aus.

Handballen auf beide Schultern und schieben diese in
Richtung FuBe, zundchst beide gleichzeitig und anschlieBend
im Wechsel.

Zirkeln (Vorbereitung) Zirkeln (Handhaltung)

Jetzt setzen Sie sich wieder in den Fersensitz. Schieben Sie Stellen Sie die Fingerspitzen etwas an und zirkeln Sie diese,
beide Hande mit nach oben gerichteten Handflachen rechts wahrend Sie die Hande langsam zu sich heranziehen - der
und links neben der Wirbelsaule méglichst flach unter den Rucken lhres Patienten hebt sich dabei etwas an. Diese

Rucken. Technik wird ein Mal wiederholt.
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Gleichzeitiges Dehnen der Arme nach ventral Wechselseitiges Dehnen der Arme nach ventral

Begeben Sie sich nun in den Stand mit Blickrichtung zu den Im Anschluss daran werden abwechselnd der linke und der
FuBen, umfassen Sie beide Handgelenke lhres Patienten und rechte Arm verstarkt gedehnt. Verlagern Sie hierzu Ihr Hara
dehnen Sie gleichzeitig die Arme in Richtung Decke. von einem Bein auf das andere, wodurch zunéchst die eine,
AnschlieBend lassen Sie die Spannung etwas nach und dann die andere Korperseite etwas angehoben wird.

wiederholen die Dehnung.

Gleichzeitiges Dehnen der Arme nach kaudal Endstellung
Begeben Sie sich nun in die Hocke und dehnen Sie beide Zum Schluss legen Sie die Arme des Patienten wieder seitlich
Arme gleichzeitig nach hinten tGber den Kopf. neben den Korper ab.
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10.3.4 Brustbehandlung

Bei der Brustbehandlung kommen, je nach Behand-
lungsschwerpunkt, zwei Behandlungsvarianten zur
Anwendung.

Bei der ersten Variante liegt die Betonung auf der
Atmung beziehungsweise Atemschulung, der Dau-
mendruck wird hierbei gleichzeitig auf beide Kérper-
seiten ausgetibt.

Anders ist es bei der zweiten Variante: Hier ruht
eine Hand und der Druck wird jeweils nur auf einer

Brustbehandlung - Ablaufbeschreibung

Korperseite ausgetibt. Der Behandlungsschwerpunkt
liegt in diesem Fall auf dem Dehnungsaspekt. Dies ins-
besondere bei innenrotierten Schultern, die oft Aus-
druck einer Schwiche des Lungenmeridians sind oder
bei verkiirzten Mm. pectorales, die mit dem Magen-
meridian in Verbindung stehen. Bei beiden Varianten
der Brustbehandlung ist es sinnvoll, die bereits be-
schriebenen Techniken der Nackenbehandlung mit
dem Tuch und der Schulterdehnung durchzufiihren
(» Kap.10.3.2 und 10.3.3).

Punkte auf dem Sternum und den Interkostalraumen:
Ubersicht

Die Punkte auf dem Sternum werden mit beiden Daumen
(eventuell Ubereinander) gearbeitet. Alle Punkte in den
Interkostalraumen im Gegensatz dazu mit einem Daumen,
entweder beide Korperseiten gleichzeitig oder nacheinander.

Ausgangsstellung

Sie sitzen am Kopfende, wobei der Kopf Ihres Patienten mog-
lichst flach gelagert ist und gegebenenfalls seine Knie mit
einer Rolle unterstutzt sind. Nehmen Sie tiber Schulter-
dehnungen nach kaudal und dorsal Kontakt mit [hrem
Patienten auf.
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Brustbehandlung Sternum Brustbehandlung Interkostalraum (1)

Legen Sie beide Daumen nebeneinander auf das Sternum. Je nachdem, welcher Behandlungsschwerpunkt aktuell gefor-
Beginnen Sie auf der Sternumspitze (kaudales Ende des dert ist, arbeiten Sie jetzt die Punkte im Interkostalraum
Corpus sterni) und arbeiten Sie etwa fuinf Punkte auf dem gleichzeitig rechts und links. Beginnen Sie mit dem Inter-
Brustbein auf sich zu — wiederholen Sie dies ein Mal. kostalraum unterhalb der Klavikula und arbeiten Sie vier

Punkte von medial nach lateral.

Brustbehandlung Interkostalraum (ll) Brustbehandlung Interkostalraum (einhandige Variante)
Danach gehen sie auf dem nachsten, kaudal gelegenen Inter- Bei der einseitigen Behandlung ruht die bisher arbeitende
kostalraum identisch vor, ebenfalls vier Punkte. Insgesamt Hand auf der entsprechenden Schulter und Sie arbeiten auf
wird auf etwa sechs Interkostalraumen gearbeitet. der anderen Korperhalfte wie oben beschrieben. Anschlie-
Hinweis: Bei Frauen wird allerdings ausschlie3lich auf den Bend wiederholen Sie die Schulterdehnung.

beiden oberen (erster und zweiter Interkostalraum) und auf
den beiden unterhalb der weiblichen Brust (sechster und
siebter Interkostalraum) gearbeitet.



Kapitel 10 - Behandlungen - Standardablaufe

10.3.5 Kopf- und Gesichtsbehandlung Selbstbehandlung durchgefiihrt werden kann. Es ist
empfehlenswert, diese Behandlung jenen Patienten,
Als Abschluss einer Behandlung,aber auch speziellder ~ die viel am Bildschirm arbeiten, beizubringen, da sie
zuvor beschriebenen Abfolge, kommt die Kopf- und  einem verspannten Nacken, Kopfschmerzen und auch
Gesichtsbehandlung zur Anwendung, die ebenfalls als  einer Ubermiidung der Augen entgegenwirkt.

Kopf- und Gesichtsbehandlung - Ablaufbeschreibung

Ausgangsstellung Behandlung entlang der Scheitellinie: Ubersicht iiber die
Ihr Patient liegt bequem auf dem Ricken, vielleicht mit Unter- Punkte

stlitzung eines kleinen Kissens im Nacken oder unter dem Sie fangen mit der Mittellinie an. Diese beginnt am Haaran-
Kopf. Auch eine Rolle unter den Knien beglnstigt die Ent- satz genau Uber der Nasenwurzel und endet am hochsten
spannung des Korpers. Setzen Sie sich ans Kopfende, entwe- Punkt des Schéadels. Stellen Sie sich vor, Sie konnten diese
der im Fersensitz oder im Schneidersitz. Nehmen Sie einige unsichtbare Linie sehen.

tiefe Atemzlige und stimmen Sie sich auf Ihr Hara und auf
lhren Patienten ein. Jeden der nachfolgenden Schritte wie-
derholen Sie ein Mal.

Hinweis: Denken Sie daran: Nicht pressen, sondern aus dem
Hara arbeiten!

Behandlung entlang der Scheitellinie

Sie beginnen am Haaransatz und driicken wéahrend Ihrer Aus-
atmung mit beiden Daumen auf den ersten Punkt. Atmen Sie
ein und setzen Sie die Daumen ein Sttick hoher. So bearbeiten
Sie sechs Punkte, bis Sie am hoéchsten Punkt des Schadel-
dachs angekommen sind. Diesen Punkt zu finden, ist sehr
Behandlung entlang der Scheitellinie: Handhaltung einfach - es ist der Schnittpunkt der Mittellinie und einer

Fir die Behandlung der Scheitellinie legen Sie beide Daumen Verbindungslinie zwischen den beiden Ohrspitzen. Danach
gekreuzt tibereinander auf den Haaransatz der Stirn. wiederholen Sie dieses Vorgehen.
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Behandlung entlang der seitlichen Linien: Ubersicht iiber Behandlung entlang der seitlichen Linien (I)

die Punkte Nun legen Sie die rechte Hand wie flr eine schitzende Geste
flach auf die rechte Kopfhalfte. Stellen Sie sich eine zweite
Linie vor, die etwa zwei Zentimeter links neben der Mittellinie
verlduft. Mit dem linken Daumen beginnen Sie wieder am
Haaransatz und arbeiten auch hier insgesamt sechs Punkte
parallel nach oben. Lassen Sie dabei die Energie aus dem
Hara flieBen. Atmen Sie ruhig mit dem Patienten.

Behandlung entlang der seitlichen Linien (Il) Behandlung entlang der seitlichen Linien, entgegengesetz-
Stellen Sie sich nun eine dritte Linie vor, die wieder etwa zwei te Kopfseite (lll)

Zentimeter weiter links liegt. Driicken Sie sechs Mal mit dem Jetzt wechseln Sie die Hande. Es folgt die gleiche Vorgehens-
Daumen diese Linie entlang bis zum oberen Teil des Schadels. weise wie im zweiten Schritt, jedoch auf der anderen Kopf-
Wenn Sie dort angekommen sind, beginnen Sie von vorn und seite. Entsprechend ruht nun die linke Hand auf der linken
bearbeiten noch ein Mal die beiden Linien neben der Mittel- Kopfhaélfte und die rechte Hand arbeitet sechs Punkte auf der
linie. Linie neben der Mittellinie. Versetzen Sie diese Linie wieder-

um nach rechts und beginnen Sie von vorn. Wenn Sie damit
fertig sind, wiederholen Sie die beiden Linien auf der linken
Seite.
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Kopf- und Gesichtsbehandlung - Ablaufbeschreibung (Fortsetzung)

Gesichtsbehandlung: Ubersicht iiber die Punkte Behandlung entlang der Mittellinie der Stirn: Handhaltung
Nun wenden wir uns dem Gesicht zu. Die meisten Menschen
sind sehr empfindlich, wenn ihr Gesicht beriihrt wird, seien
Sie deshalb besonders achtsam. Sie legen die Daumen
zunachst wieder sanft iibereinander oder nebeneinander, je
nach GroBenverhaltnis.

praxistipp ||

Um die Entspannung noch zu verstarken, oder
wenn es Patienten schwer fallt, die Augen
geschlossen zu halten, kdnnen Sie ein warmes
kleines Tuch oder ein schmales Krautersackchen
Uber die Augen legen.

Behandlung entlang der Mittellinie der Stirn

Mit beiden Daumen arbeiten Sie drei Punkte entlang der Mit-
tellinie Richtung Haaransatz — der erste Punkt liegt zwischen
den Augenbrauen, der ndchste auf der Mitte der Stirn, der
letzte am Haaransatz. Wiederholen Sie dies noch ein zweites
Mal und konzentrieren Sie sich auf jeden einzelnen Punkt.
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Behandlung entlang der Nase: Handhaltung
Legen Sie nun den Mittelfinger jeder Hand auf den Zeigefin-
ger und arbeiten Sie mit den Ubereinander gelegten Fingern.
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Behandlung entlang der Nase (I)

Beginnen Sie mit den beiden Punkten seitlich der Nasenwur-
zel, direkt neben den Augenwinkeln. Diese Punkte haben Sie
sicherlich bei Kopfschmerzen oder Mudigkeit schon einmal
intuitiv gedriickt. Gehen Sie rechts und links tiefer, etwa auf
halbe Hohe der Nase. Dort konnen Sie eine kleine Kuhle
spuren.

Hinweis: Druicken Sie die Nase nicht zu, sondern arbeiten Sie
in Richtung Kopfinneres.

Behandlung entlang der Nase (II)

Danach folgen die beiden Punkte neben der breitesten Stelle
der Nasenfltigel — wiederholen Sie anschlieBend das Ganze
noch ein Mal.

Behandlung entlang des Oberkiefers

Als nachstes legen Sie auf beiden Seiten der Nase alle vier Fin-
ger der Hande an den Oberkiefer direkt unter die Wangen-
knochen. Spiiren Sie die Form des Oberkiefers und der Wan-
genknochen (Maxilla, Os zygomaticum, Arcus zygomaticus).
Haken Sie mitihren Fingern dort an, als waren sie ein Rechen.
Arbeiten Sie mit dem Ausatmen in die Tiefe und versetzen Sie
mit dem Einatmen die Finger Stuick fur Sttick lateral bis zum
Kiefergelenk. Dann beginnen Sie noch ein Mal von vorn.
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Kopf- und Gesichtsbehandlung - Ablaufbeschreibung (Fortsetzung)

Behandlung entlang des Kinns

Nun nehmen Sie das Kinn zwischen die Daumen und Zeige-
finger. Die Daumen liegen oberhalb des Kinns, die Zeigefin-
ger darunter, die tibrigen Finger liegen locker auf. Wie eine
sanfte Zange arbeiten Sie sich von der Kinnmitte nach lateral.
Wie immer geben Sie Druck mit dem Ausatmen und verset-
zen die Hande mit dem Einatmen. Folgen Sie dabei der Form
des Unterkiefers bis zum Kiefergelenk. Wiederholen Sie auch
diesen Schritt.

Behandlung entlang des unteren Orbitarands
Weitere drei Punkte driicken Sie auf dem unteren Orbitarand
ebenfalls von medial nach lateral.

Behandlung entlang der Augenbraue

Legen Sie die linke Hand sanft auf die Stirn. Mit dem Daumen
der rechten Hand driicken Sie drei Punkte auf der rechten
Augenbraue des Patienten von medial nach lateral. Dabei
stuitzen die restlichen Finger die Schléfe.

Behandlung entlang der Schlafe

Zum Schluss arbeiten Sie drei Punkte auf der Schlafe oberhalb
des Processus zygomaticus in Richtung der Ohren.

Wechseln Sie anschlieBend die Hand. Ihre rechte Hand ruht
nun auf der Stirn, die linke drtickt entlang der Augenbrauen,
entlang des Knochenrands unter den Augen und entlang der
Schlife. Wiederholen Sie die ganze Ubung.
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Handballen auf Schlafe Aufwarmen der Hande
Als besonders angenehm wird folgendes Vorgehen empfun- Reiben Sie nun Ihre Hande kraftig aneinander. Dies konzen-
den: Legen Sie die Handballen rechts und links an die Schla- triert das Ki in den Handen und erwarmt sie.

fen. Mit dem Ausatmen driicken Sie sanft und zdhlen bis
zehn, dann |6sen Sie langsam die Hande. Auch dieses wieder-
holen Sie ein Mal.

Warmewirkung auf die Augen Endstellung
Wie kleine Schalen legen Sie beide Hande tber die Augen Ziehen Sie Ihre Hande langsam zurtick. Lassen Sie Ihren
Ihres Patienten. Uben Sie dabei keinen Druck aus, sondern Patienten noch ein wenig nachspuren.

lassen Sie nur die Warme wirken. Mit diesem Schritt ist die
Kopf- und Gesichtsbehandlung beendet.
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10.3.6 Abschlussdehnung

senmeridians im unteren Riicken iiber die Hiifte und
an den Oberschenkeln dehnen.

Fiir den Patienten ist es sehr wohltuend, wenn Sie zum
Abschluss nochmals die Zonen des Nieren- und Bla-
senmeridians im Riicken sowie den Verlauf des Bla-

Abschlussdehnung - Ablaufbeschreibung

Ausgangsstellung Anbeugen der Beine
Fur die Abschlussdehnung stellen Sie sich zunachst auf Unter- Nun greifen Sie in beide Kniekehlen und beugen die Beine
schenkelhdhe breitbeinig tiber lhren liegenden Patienten. des Patienten an.

Dehnen in Richtung Thorax (1) Dehnen in Richtung Thorax (11)
AnschlieBend umfassen Sie von oben beide Knie lhres Patien- Diese Dehnung halten Sie einige Atemziige und stehen dann
ten und drticken diese langsam und sanft in Richtung seines auf.

Thorax. Dadurch werden der Blasenmeridian auf dem Riicken,
die Glutealregion und der dorsale Oberschenkel gedehnt.
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Rotieren der Beine

Bewegen Sie dann die aneinander liegenden Beine mehrmals
kreisférmig in beide Richtungen.

Hinweis: Achten Sie darauf, gleichmaBig in beide Richtungen
zu rotieren und nehmen Sie |hr Hara beim Rotieren mit!

Endstellung
Zum Schluss legen Sie die Beine unter Zug wieder ab.

Erneutes Dehnen in Richtung Thorax
AnschlieBend dehnen Sie die Beine nochmals zum Thorax an.

" praistipp |

Beenden Sie die Behandlung ebenfalls mit einem
kleinen Ritual. Es wird Ihnen gut tun, die Hande
z. B. kréftig auszuschtteln oder sie unter flieBen-
dem kalten Wasser abzuwaschen.

Sehr wichtig und spannend ist der Austausch nach der
Behandlung. Sie sollten sich von IThrem Patienten
erzdhlen lassen, was er oder sie empfunden hat, oder
was als besonders angenehm empfunden wurde. Erzah-
len auch Sie von Ihren Eindriicken. Wenn Sie ein wenig
tiben, wird es Sie tiberraschen, wie genau Ihre Ein-
driicke manchmal mit denen des Patienten iiberein-
stimmen, wie unterschiedlich Sie einen bestimmten
Moment wahrgenommen haben oder wie sehr Sie
schweigend miteinander kommuniziert haben. Sie
werden beginnen, die Korperenergie IThres Patienten
mit den Hénden zu lesen.



88
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11.1  Vorbemerkung

Vergleichbar den bei uns im Rahmen der Volkshoch-
schulen angebotenen Gymnastik- oder Yoga-Kursen
werden in Japan so genannte Shiatsu-Familienkurse
durchgefiihrt. In diesen Kursen werden Techniken zur
Gesundheitspflege fiir zu Hause vermittelt. Wir haben
in Japan Kurse gesehen, bei denen der jiingste Teilneh-
mer ca. 70 Jahre und der #lteste weit iiber 8o Jahre alt
war. Bei sémtlichen Teilnehmern hat uns ihre erstaun-
liche Beweglichkeit beeindruckt. Es wurde uns glaub-
haft versichert, dass die meisten von ihnen erst vor
wenigen Jahren mit den in diesen Kursen vermittelten
Ubungen begonnen haben, meist war ein gesundheitli-
ches Problem der Anlass. Durch die hier vorgestellten
Ubungen, die immer zu zweit ausgefiihrt werden,haben
die Kursteilnehmer ihre Flexibilitdt wiedergewonnen.

Die im Folgenden beschriebenen Ubungen aktivieren
und harmonisieren mittels Dehnung durch den Hand-
ballen die Meridiane. Die Abfolge der Ubungen lasst
sich hervorragend mit allen anderen Shiatsu-Techniken
kombinieren oder auch eigenstindig einsetzen, sie
ergdnzen sich aber auch sehr gut mit Techniken aus der
Krankengymnastik. Diese Partner-Ubungen kénnen
durchaus auch an bettldgerigen und gehunfihigen
Patienten durchgefiihrt werden. Dabei initiiert ein Part-
ner die Durchfithrung und der andere verfolgt mental
die Aktivitdt,wodurch die gleiche Wirkung erzielt wird.

11.2  Durchfithrung der

Partner-Ubungen

Die angewandte Technik ist eine Kombination von Shiat-

su-Handballendruck und Meridian-Dehnung. Demnach

gelten auch hier die bekannten Shiatsu-Regeln:

= Der Druck wird mit der Ausatmung durchgefiihrt,er
sollte angenehm sein und aus dem Hara kommen.

= Gehen Sie niemals tiber die Schmerzgrenze!

= Achten Sie darauf, dass die vorgegebene Position
fiir den zu dehnenden Partner angenehm ist,
unterlagern Sie, soweit nétig.

Die vorgegebene Reihenfolge sollte unbedingt
eingehalten werden, da so eine optimale Wirkung
auf alle Meridiane gewéhrleistet wird. Die Deh-
nungen bauen so aufeinander auf, dass der Korper
seine Flexibilitat langsam wiedergewinnen kann.

1.Partner-Ubung

Ausgangsstellung

Der Patient liegt in Bauchlage mit im 90° Winkel abduzierten
Armen, der Kopf ist nach links rotiert. Die Beine sind gestreckt
und die grof3en Zehen schauen im Abstand von ca. 20 cm
nach innen. Der Behandler kniet im VierfuBlerstand neben
dem Patienten, beugt sich tiber ihn und legt ihm einen Hand-
ballen auf den Blasenmeridian der ihm gegentiberliegenden
Ruckenhélfte. Der zweite Handballen ruht auf dem Hand-
rticken der anderen Hand.

Dehnung Richtung Beckenkamm

Beginnen Sie nun in Hohe von Th1 in einem dynamischen
Rhythmus bis zum Beckenkamm nach unten Druck auszu-
Uiben, wiederholen Sie dies zwei Mal. Im nachsten Schritt
wechseln Sie zum Blasenmeridian der Ihnen zugewandten
Ruickenhalfte und fiihren diese Technik erneut durch.
Hinweis: Achten Sie als Behandler darauf, Ihre Arme gestreckt
zu halten und Ihren Riicken aufzurichten, achten Sie
besonders auch auf die Dehnung lhres Sternums. Dies ist fur
Sie gleichzeitig eine gute Ubung. Empfindet der Patient den
Druck als zu stark, konnen Sie alternativ eine Hand auf dem
Becken ruhen lassen und nur mit einem Handballen arbeiten.
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2. Partner-Ubung

89

Ausgangsstellung

Der Patient bleibt in seiner Ausgangstellung, jedoch mit
etwas weiter gespreizten Beinen, so dass Sie im VierftiBler-
stand zwischen seinen Knien Position einnehmen kénnen.
lhre Hande ruhen rechts und links auf der Glutealregion des
Patienten, dabei schauen die Fingerspitzen nach lateral.

Vier Punkte Crista iliaca - Hiiftgelenk

Von hier aus arbeiten Sie mit Handballendruck gleichzeitig
rechts und links ca. vier bis finf Punkte von der Crista iliaca zu
den Huftgelenken. Wiederholen Sie dies bitte zwei Mal.

Fiinf Punkte Glutealregion - Region oberhalb der Knie-
gelenke

Danach positionieren Sie sich etwas weiter nach kaudal und
arbeiten im Vierftilerstand von der Glutealregion wieder
gleichzeitig entlang des rechten und linken dorsalen Ober-
schenkels funf Punkte bis kurz oberhalb der Kniegelenke,
auch dieses Vorgehen wiederholen Sie zwei Mal.

Fuinf Punkte dorsaler Unterschenkel - Achillessehne
AnschlieBend positionieren Sie sich weiter kaudal in Hohe der
FuBe des Patienten und tiben auf finf gedachten Punkten
entlang der dorsalen Unterschenkel bis zu den Achillesseh-
nen Druck aus.

Hinweis: Arbeiten Sie bitte sehr vorsichtig, denn hier kann
starker Druck sehr schmerzhaft sein!
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2.Partner-Ubung (Fortsetzung) -

In Japan wird der Druck, falls er schmerzhaft ist,
oft mit einem Ton oder Gerdusch wéhrend der
Ausatmung verbunden. Meistens zdhlen die
Patienten:, ichi, ni,san, shi,go..".

Versuchen Sie, gemeinsam mit lhrem Patienten
einen passenden Laut zu finden.

Drei Punkte Ferse - Ballen

AnschlieBend driicken Sie noch drei Punkte auf den FuBsoh-
len (von den Fersen zu den Ballen). Wiederholen Sie den Ab-
lauf am Unterschenkel und Ful3 zwei Mal.

3.Partner-Ubung

Drei Punkte quer liber das Becken Fuinf Punkte AuBBenseite Oberschenkel

Die Ausgangsstellung von Patient und Behandler entspricht Im Folgenden arbeiten Sie weitere fiinf Punkte Uber die

der vorangegangenen Ubung, jedoch wird jetzt zusatzlich ein AuBenseite des Oberschenkels und wiederholen dies eben-
Bein des Patienten in Hiifte und Knie um jeweils 90° gebeugt falls zwei Mal.

und in dieser Stellung seitlich abgelegt. Wenn nétig, sollten
Sie die Hufte unterlagern. Sie wenden sich dem abgewinkel-
ten Oberschenkel zu, legen beide Hande auf das Gesal der
abgewinkelten Seite und arbeiten wieder mit Handballen-
druck drei bis vier Punkte quer Uber das Becken. Wiederholen
Sie dies zwei Mal.



91

11.2 - Durchfiihrung der Partner-Ubungen

[.4

Fuinf Punkte lateraler Unterschenkel Bewegung zuriick in die Endstellung (1)
Jetzt folgen funf Punkten auf dem lateralen Unterschenkel, Zur Erlangung der Endstellung beugen Sie das Bein Ihres Pati-
wiederholen Sie dies erneut zwei Mal. enten so an, dass die Ferse zum Gesall kommt - halten Sie

diese Position...

Bewegung zuriick in die Endstellung (Il) Endstellung

... bringen Sie das Bein in die Mittelachse zurtick ... ...und legen es wieder in der gestreckten Ausgangsposition
ab. AnschlieBend fiihren Sie diese Ubung auf der anderen
Seite durch.
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4. Partner-Ubung

Anbeugen der Unterschenkel (1)

Positionieren Sie sich am FuBende, die Beine des Patienten
liegen nebeneinander. Dann beugen Sie beide Unterschenkel
an und knien sich frontal davor.

5.Partner-Ubung

Anbeugen der Unterschenkel (11)

Indem Sie die FuBriicken umfassen, beugen Sie langsam und
sehr achtsam die Unterschenkel soweit an, bis die Fii3e rechts
und links neben der Hiifte den Boden beriihren und wieder-
holen die Endspannung zehn Mal mit der Ausatmung.
Hinweis: Gehen Sie mit der Anbeugung nur soweit, wie es
ihrem Patienten angenehm ist — mit der Zeit stellt sich der
Erfolg von ganz allein ein (,Der Weg ist das Ziel).

Ausgangsstellung

Die Ausgangsstellung des Patienten bleibt wie bisher. Sie stel-
len Ihr rechtes Bein zwischen die Unterschenkel des Patien-
ten, den Blick zum Ruicken gerichtet. Mit dem linken Bein
knien Sie in Hohe seiner Hufte. Ihre linke Hand lassen Sie
unterhalb des rechten Beckenkamms ruhen, mit der rechten
umfassen Sie in Kniehche das rechte Bein.

Zur Erinnerung: Der Kopf des Patienten sollte nach links
rotiert sein.

Anheben des Beins

Jetzt schieben Sie ihren eigenen Unterschenkel unter den
Ihres Patienten und heben dadurch langsam das Bein an.
Korrigieren Sie die Haltung des Beckens mit Ihrer linken Hand
und fixieren Sie mit der rechten die Haltung des rechten
Beins.

Hinweis: Fiihren Sie die Dehnung nur so weit durch, wie es fiir
lhren Patienten angenehm ist.
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6. Partner-Ubung

Endstellung Ausgangsstellung

Dann lassen Sie das Bein wieder langsam sinken und wieder- Bei dieser Dehnung wird die Ausgangsstellung des Patienten
holen das Ganze ein Mal. AnschlieBend fiihren Sie die gleiche verandert. lhr Patient liegt jetzt in Riickenlage mit seitlich
Ubung auf der anderen Seite durch. ausgestreckten Armen, wahrend Sie in Hufthohe des

Patienten knien und ihm zugewandt sind. Sie beugen das auf
Ihrer Seite befindliche Bein mit abgewinkeltem Knie bis zu
90° Huftflexion an.

Anbeugen des Knies Endstellung
Nun umfassen Sie mit beiden Handen das Knie und lehnen AnschlieBend legen Sie das Bein wieder gestreckt ab und
sich mit lhrem Hara nach vorn — dadurch beugen Sie das Knie gehen auf der anderen Seite auf die gleiche Weise vor.

bis zu den Rippen an. Achten sie darauf, dass die Huifte dabei
nicht abhebt! Danach lassen Sie mit der Dehnung nach und
wiederholen dies zwei Mal.
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7.Partner-Ubung

Ausgangsstellung

Die Ausgangsstellung des Patienten entspricht derjenigen
der vorherigen Ubung, er liegt mit seitlich ausgestreckten
Armen auf dem Rticken. Sie stehen im Kniestand neben dem
Patienten, ein Knie zwischen dessen Fii3en.

Ablegen des Unterschenkels auf der Schulter

Heben Sie das zwischen Ihren Beinen liegende Bein des
Patienten an und legen Sie den distalen Unterschenkel des
gestreckten Beins auf lhre Schulter. Mit beiden Handen
umfassen Sie das Knie und halten das Bein gestreckt.

Dehnung des gestreckten Beins nach kranial

Indem Sie nun durch Gewichtsverlagerung lhr vorderes Bein
starker beugen, lehnen Sie sich mit geradem Oberkorper
weiter nach vorne. So verstarken Sie bei der Ausatmung des
Patienten die Dehnung seines Beins nach kranial. Achten Sie
darauf, dass beim Patienten wahrend der Dehnung das
Becken horizontal bleibt, die Hiifte nicht abhebt und die Knie
nicht gebeugt werden. Diese Dehnung wiederholen Sie
insgesamt drei Mal.

Endstellung

Legen Sie das Bein unter Zug gestreckt wieder ab und gehen
Sie am anderen Bein in derselben Weise vor. AnschlieBend
legen Sie beide Beine unter Zug ab.
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8.Partner-Ubung

Ausgangsstellung Dehnung des angewinkelten Beins nach kranial
Bei gleicher Ausgangsstellung des Patienten knien Sie sich Lehnen Sie sich so, dass das Bein lhres Patienten - falls mog-
auf Héhe seiner Unterschenkel so hin, dass eines seiner Beine lich — nach kranial bis zu seiner Brust angedehnt wird.

zwischen lhren Knien liegt. Nun beugen Sie dieses Knie an.

Ablegen des angewinkelten Beins Vollhanddruck bis zur Leiste
Lassen Sie mit der Dehnung etwas nach und legen Sie das Nun arbeiten Sie — am Innenknéchel beginnend - mit Voll-
Bein mit 90° Hiiftflexion und 90° Knieflexion nach auf3en ab. handdruck die Beininnenseite hoch bis zur Leiste und wieder-

Wenn nétig, unterlagern Sie das Knie des Patienten. holen dieses zwei Mal.
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8. Partner-Ubung (Fortsetzung)

Endstellung

Nun beugen Sie das Bein wieder an und legen es gestreckt ab.

AnschlieBend begeben Sie sich auf die Gegenseite und ver-
fahren genauso mit dem anderen Bein.

9. Partner-Ubung

Ausgangsstellung

lhr Patient behalt seine Ausgangsposition, wahrend Sie im
Fersensitz frontal vor dem Oberschenkel sitzen. Sie beugen
das lhnen zugewandpte Bein des Patienten in Richtung Brust
hin an und stellen es angewinkelt mit der Sohle moglichst
nah zum Gesaf3 auf.

praxistipp |

Achten Sie darauf, dass Ihr Patient nicht im Hohl-
kreuz liegt, gegebenenfalls legen Sie eine kleine
Handtuchrolle unter seine Knie.

Anheben des gebeugten Beins nach kranial

Dann ergreifen Sie mit einer Hand das Knie, heben das
gebeugte Bein etwas an und umfassen mit der anderen Hand
den VorfuB3.
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Seitliches Ablegen des angebeugten Beins Handballendruck von der Hiifte zum Knie

Legen Sie das abgewinkelte Bein so ab, dass der Fu3rticken Nun verandern Sie Ihre Position, indem Sie sich an das Futon-
neben der Hifte auf dem Boden liegt und der Oberschenkel ende begeben, bis Sie frontal vor dem gebeugten Knie sitzen.
neben dem Unterschenkel ruht. Wenn nétig, lassen Sie das Knie auf hrem Oberschenkel

ruhen. Jetzt arbeiten Sie mit Handballendruck entlang des
vorderen Oberschenkels von der Hiifte bis zum Knie und
wiederholen dies zwei Mal.

Endstellung
AnschlieBend legen Sie das Bein wieder gestreckt ab.
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10.Partner-Ubung

Ausgangsstellung

Jetzt liegt Ihr Patient wieder in Bauchlage, die groen Zehen
schauen zueinander, die gestreckten Arme sind tiber dem
Kopf mit gefalteten Handen auf der Unterlage abgelegt. Sie
stehen tUiber dem Patienten, Ihre FuiBe befinden sich rechts
und links neben dem Brustkorb. Umfassen Sie seine gestreck-
ten Ellbogen.

Endstellung

AnschlieBend legen Sie den Oberkérper und die gestreckten
Arme wieder ab und wiederholen dieses Vorgehen noch ein
Mal.

Anheben des Oberkorpers

Beginnen Sie vorsichtig, die Arme des Patienten so weit
anzuheben, bis sein Oberkorper mehr und mehr in Retro-
flexion nach oben kommt - aber bitte nur so weit, wie es
dem Patienten angenehm ist. Diese Streckung halten Sie
einige Atemziige.

Diese Abfolge von zehn Ubungen sind mit wenig Zeit-
aufwand durchzufiihren, bewirken aber eine erstaun-
liche Verdnderung, insbesondere in der Eigenwahr-
nehmung des Patienten. In Japan werden im Anschluss
daran die Meridiandehniibungen durchgefiihrt
(» Kap. 12.3.3), da diese nach den Partner-Ubungen
meist sehr viel einfacher durchzufiihren sind.



11.2 - Durchfiihrung der Partner-Ubungen

Zusammenfassung der Partner-Ubungen 1-10

o

Sehr gut lassen sich diese Dehnungen auch innerhalb
einer Ganzkorperbehandlung mit den vorher bereits
beschriebenen Techniken kombinieren. Dieser Ablauf
fithrt zu

= einer tiefen Entspannung,

= allgemeiner Lockerung

= und guter allgemeiner Durchblutung.

929

Vorschlag fiir eine Behandlungskombination
mit Dehnungen:

Der Patient befindet sich in der Bauchlage.
« Schitteln (» S. 49f.)

*Dehnen (» S.51f)

+ 1. Partner-Ubung (» S. 88)

+ 2. Partner-Ubung (»S. 89 f.)

+ 3. Partner-Ubung (»S. 90 f.)

« 4. Partner-Ubung (»S. 92)

« 5. Partner-Ubung (»S. 92 f.)

«,Sohle an Sohle” (»S. 56)

+10. Partner-Ubung (»S. 98)

Drehen Sie den Patienten in die Riickenlage.

« 6. Partner-Ubung (»S. 93)

- 7. Partner-Ubung (»S. 94)

« 8. Partner-Ubung (»S. 95 f.)

+ Beine anbeugen und Transfer (»S. 58 f.)

+ dann 6. bis 8. Partner-Ubung am anderen
Bein (»S.93f.)

+Vollhanddruck Arminnenseite von der Schul-
ter zum Handgelenk

» Arm drehen, damit Auf3enseite Richtung
Decke zeigt, dann Vollhanddruck vom Hand-
gelenk zur Schulter

» Armdehnung nach ventral (»S. 77)

Als Abschluss kdnnen Sie den Nacken mit
gefalteten Handen durchbewegen.
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Kapitel 12 - Shiatsu-spezifischer Befund

12.1  Kyo und Jitsu

Bisher wurden im Text mehrfach die Formulierungen
energetische Disharmonie, energetisches Ungleichge-
wicht oder energetische Dysregulation gebraucht. Was
bedeuten diese Begriffe in Bezug auf Shiatsu?

Mit ihnen wird ein Zustand beschrieben, der im
Rahmen einer Shiatsu-Behandlung mittels Palpation
erkennbar ist. Uber den Hara- und den Riickenbefund
(im ostlichen energetischen - nicht schulmedizini-
schen - Sinn), die iiblicherweise vor jeder Shiatsu-Be-
handlung durchgefiihrt werden, erhilt der Shiatsu-
Praktiker einen Uberblick iiber die Energieverteilung
innerhalb der Meridiane. Hierbei sind zwei Aussagen
von zentraler Bedeutung: Welcher Meridian hat die
grofite Energiekonzentration und welcher die gering-
ste? Diese unterschiedlichen energetischen Zustdnde
werden als Kyo und Jitsu bezeichnet und sind Begrif-
fe, die aus der traditionellen japanischen Medizin
stammen.

Wiéhrend Kyo in der Regel mit ,,Leere” oder Mangel
beschrieben wird, versteht man entsprechend unter
Jitsu ,,Fiille oder Uberfluss. Diese Zustinde sind
Momentaufnahmen des Ki-Flusses innerhalb unserer
Meridiane und Wandlungsphasen, die - je nach Kons-
titution, momentaner Lebenssituation und bisher
erfahrenem Leben - sehr unterschiedlich sein konnen.
Idealerweise ist dieser Fluss harmonisch und in den
Meridianen ausgeglichen. Doch die individuelle
Lebenssituation (Konstitution, gegenwirtiges und
vergangenes Leben) ldsst diesen Fluss auf bestimmten
Meridian- und Korperebenen stagnieren oder be-
schleunigt ihn, so dass es zu energetischen Fiille- und
Mangelzustinden kommt.

Die Begriffe Kyo und Jitsu beziehen sich somit
nicht nur auf den Hara- oder Riickenbefund, auch
nicht ausschliefllich auf bestimmte Meridiane, son-
dern sie driicken vielmehr auch energetische Zustin-
de in den entsprechenden Wandlungsphasen aus.

Zwischen Kyo und Jitsu findet ein stdndiger Fluss statt,
der es uns erméglicht, unsere taglichen Bediirfnisse zu
erfiillen und Informationen aus der Umwelt aufzuneh-
men, zu verarbeiten und darauf zu reagieren. Durch
die unterschiedlichen Meridiane werden unsere ver-
schiedenen Bediirfnisse ausgedriickt, wobei jedem
Meridian ein Grundbediirfnis zugeordnet ist. Der Fluss
zwischen Bediirfnis und Ausdrucksform, durch den
dieses entsprechende Bediirfnis befriedigt wird, ist der

Impuls fiir die Entstehung von Kyo und Jitsu und hat
immer das Ziel, Ausgleich zu schaffen.

Kyo stellt das Verlangen dar und erzeugt die Motiva-
tion fiir ein Jitsu, das Kyo auszugleichen. Jitsu ist das
Handeln, mit dem ein Mensch seine Bediirfnisse
befriedigt, insbesondere ist es die Art und Weise, wie
dieser Mensch sich und seine Bediirfnisse ausdriickt
und wie er von der Umwelt gesehen werden méchte. So
zeigt sich Jitsu oftmals auf den ersten Blick, Kyo
hingegen bleibt meist verborgen. Ein hungriges Baby
schreit so lange, bis seine Mutter es stillt. Ist dieses
Bediirfnis befriedigt, kommt das Baby zur Ruhe - bis
ein neues Verlangen auftritt, wenn sich beispielsweise
mit der Zeit die volle Windel unangenehm bemerkbar
macht. Dann schreit das Baby erneut.

Diese Dynamik ldsst sich mit einer Pendelbewegung
vergleichen: Ebenso wie das Pendel mit Erreichen des
Umkehrpunktes die entgegengesetzte Bewegungsrich-
tung einschldgt, beginnt mit dem Erreichen des Aus-
gleichs eines inneren Bediirfnisses schon die Einlei-
tung eines neuen Kyo-Jitsu-Zustands. So stellt sich nur
eine kurzfristige Balance ein, die lediglich so lange
anhilt, bis ein neues Bediirfnis auftaucht. Bei v6llig
ausgeglichenem Kyo und Jitsu wiére die temporire
Balance zwar von Dauer, doch finde in diesem Zustand
kein Energiefluss statt — das Pendel kdme zum Still-
stand. Dieser Zustand wére mit den Lebensprozessen
nicht vereinbar.

Hier wird deutlich, dass Kyo und Jitsu ebenso wie auch
Yin und Yang untrennbar sind und einander ergéanzen.
Es zeigt sich, dass Ki in stdndiger Bewegung sein muss,
um eine Lebendigkeit aufrecht zu erhalten. Dies be-
deutet auch, dass das Diagnostizieren von Kyo und Jit-
su nicht zwangslaufig auf eine Erkrankung hinweist:
= Eskann sich um den momentanen Ausdruck eines
inneren Bediirfnisses handeln,
= es kann die Entwicklungsphase eines Kindes sein,
= genauso kann es sich aber auch um den augen-
blicklichen Zustand einer korperlichen Erkran-
kung handeln.

Solange ein Pendeln zwischen Kyo und Jitsu stattfin-
det, sind wir gesund und in der Lage, auch stérende
Einfliisse, die auf uns einwirken, zu verarbeiten und zu
kompensieren. Ohne dieses stdndige Schwingen zwi-
schen Kyo und Jitsu wiirden wir uns nicht weiter ent-
wickeln, dies gilt ein ganzes Leben lang. Erst wenn das
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Pendeln in eine Richtung eingeschrankt oder eine
Richtung iiberbetont ist, zeigen sich Disharmonien im
energetischen System, die auf Dauer in einen chroni-
schen Zustand iibergehen und den gesamten Organis-
mus schwichen konnen. Mit solchen Disharmonien
geht unser Korper sehr lange Zeit auflerordentlich
einfallsreich um, um den eigenen Fortbestand gewahr-
leisten zu kénnen.

Bestimmt kennen Sie jene Situation, die Ausdruck
einer linger vorhandenen Stagnation des Flusses zwi-
schen Kyo und Jitsu ist: Sie fithlen sich den ganzen Tag
schon miide und gereizt, dann beginnen auch noch
ihre Kindern zu norgeln und schlieSlich explodieren
sie. An einem anderen Tag dagegen hitten Sie tiber die
gleiche Situation mit einer lustigen Bemerkung hin-
weggehen kénnen. Aus diesem Grund ist ein flieflendes
Kyo und Jitsu physiologisch und lebensnotwendig und
unterliegt keiner Bewertung im Sinne von: das eine ist
besser und das andere ist schlechter. Das Problem tritt
dann auf, wenn der Fluss stagniert. Je linger dies der
Fall ist, um so mehr fithrt das iiber Befindlichkeits-
storungen in verschiedensten Formen und Auspri-
gungen bis hin zu ernsthaften Dysfunktionen.

B Tabelle 12.1 Mogliche Anzeichen und Reaktionen von
Kyo und Jitsu

Kyo Jitsu
japanisch,das Verborgene” japanisch,das Sichtbare”
leer, wenig voll, viel
wenig Ki viel Ki

nachgiebig, weich, hohl prall, fest, kraftig

blass rot, gespannt
kahl heil}
schutzbedurftig Starke, die wir nach aufen

zeigen wollen

verborgen, unauffillig offensichtlich, hervorsprin-

gend
Schmerzin der Tiefe oberflachlicher Schmerz

langsame Reaktion schnelle Reaktion
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Im Shiatsu geht es darum, den ungehinderten Ener-
giefluss zwischen Kyo und Jitsu wiederherzustellen,
um den Zustand einer Ausgeglichenheit herbeizu-
flihren. Dazu muss das Ki vom Jitsu zum Kyo hin ver-
teilt werden. Dies wird dadurch ermdéglicht, dass mit-
tels des entsprechenden Befunds die Meridiane mit
dem ausgeprigtesten Kyo und dem ausgeprigtesten
Jitsu identifiziert werden. Ist dieser Schritt getan, gilt
es, das Ki zum ,,leeren Kyo hin zu bewegen, um dieses
aufzufiillen.

Ziel einer Shiatsu-Behandlungist also, nach Erstellung
eines energetischen Befunds den energetischen Aus-
gleich herbeizufiihren. Hierbei bilden die auffilligen
Kyo- und Jitsu-Meridiane die Grundlage einer
Behandlung, die in Rotations- und Dehntechniken ein-
gebettet ist. Eine Behandlung, die ca. 60 Minuten dau-
ert, wird je nach Meridian in Bauchlage, Seitlage,
Riickenlage oder im Sitzen durchgefiihrt. Nach der
Behandlung wird der energetische Befund kontrolliert
und es sollte sich eine Anderung in Richtung Ausgleich
eingestellt haben. Zusétzlich bekommt der Patient
Ubungen oder unterstiitzende Malnahmen fiir zu
Hause mit.

Der Shiatsu-Behandler betrachtet sich als Wegbeglei-
ter,der den Patienten so lange unterstiitzt, bis dieser in
der Lage ist, Ungleichgewichte selbst zu spiiren und
diesen entgegenzuwirken. So gesehen ist die Aufgabe
des Behandlers eher eine padagogische als eine thera-
peutische. Sowohl fiir Patienten als auch fiir Behandler
wird durch Shiatsu ein stidndiges Lernen und Verbes-
sern der Selbstwahrnehmung und der Situationen, die
auf den jeweils Betroffenen einwirken, geschult.
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12.2 Befunderhebung

Wie im vorherigen Kapitel bereits angedeutet, werden

im Shiatsu unterschiedliche Formen der Befund-

erhebung angewendet. Die Hauptunterscheidung ist

abhéngig von der aktuellen Befindlichkeit, wobei die

Befunderhebung

= auf der Korpervorderseite Auskunft gibt iiber das,
was gerade ist

= und diejenige auf der Korperriickseite iiber das,
was schon ldnger besteht.

Die fiir Shiatsu relevanten Methoden auf der Kérper-
vorderseite sind der Hara-Befund und der Zustand der
so genannten Alarm- oder Mo-Punkte. Letztere zeigen
den momentanen aktuellen energetischen Zustand an,
also beispielsweise wie Sie sich jetzt im Moment
tithlen, ob Sie sich gerade gedrgert haben, oder inwie-
weit Sie von einem langen Mittagsschlaf erfrischt sind.

12.2.1 Energetische Diagnostik

Hara-Befund

Eine der wichtigsten Befundmethoden im Shiatsu ist
die Palpation des Haras. Sie wird mit entspannten Hin-
den und leichtem Druck ausgefiihrt. Stellen Sie sich
dabei vor, nicht die Organe im Bauch selbst zu
beriihren, sondern deren Ki. Bevor Sie beginnen, die
einzelnen Zonen in immer gleicher Reihenfolge zu
ertasten, stimmen Sie sich zuerst auf die Beriihrung
ein. Wihrend der Palpation achten Sie auf die Zone
oder die Zonen, die ein Kyo aufweisen. Wenn Sie ein

Palpation der Hara-Zonen
Lehnen Sie sich achtsam mit beiden Handen in die Hara-
Zonen, um einen gleichmafBigen Druck auszutiben.

Hara mehrfach ertasten, werden Sie Thren Befund ver-
andern, denn das Hara reagiert praktisch unmittelbar
auf jede Beriihrung.

Abb. 12.1. Lage der Hara-Zonen

Begrenzt wird das Hara von den Rippenbdgen, der Spina iliaca
anterior superior und der Symphyse. Der Nabel bildet den Mittel-
punkt. Das Hara selbst ist in verschiedene Zonen eingeteilt, die
den jeweiligen Meridianen zugeordnet sind.

Hinweis: Beachten Sie, dass es einige Zonen in doppelter Aus-
fuhrung gibt!

Mo-Punkte

Oftmals wird im Shiatsu der aktuelle Befund der Mo-
Punke, die teils paarig, teils einzeln angeordnet sind
(» Abb. 12.2 a+b), zusitzlich zur Beurteilung oder
Bestdtigung eines Befunds herangezogen. Die Druck-
empfindlichkeit oder abweichende Unempfindlichkeit
eines oder mehrerer Punkte weist auf ein akutes
Geschehen im Meridian hin. Sofern sich diese Stérung
iiber einen lidngeren Zeitraum hinzieht, kann dies
sogar ein Hinweis auf mogliche krankhafte Verdnde-
rungen des entsprechenden zugehorigen Organs sein.

Zeigt sich ein auffilliger Befund immer wieder, dann
kénnen wir von einer chronischen Stérung sprechen.
Diese fithrt auf der Krperriickseite zu Verdnderungen
und duflert sich in den Riickenzonen oder iiber die
bereits erwdhnten Yu- oder Zustimmungspunkte
(» S. 44 f.), die auf dem Blasenmeridian liegen. Im
Abschnitt iiber die Funktion des Blasenmeridians
haben Sie bereits erfahren, dass dieser die Tendenz hat,
samtliche chronische Ereignisse einzulagern. Somit ist
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auch verstindlich, dass die Befunde auf der Riickseite
Auskunft tiber chronische Stérungen geben.

Neben diesen im Shiatsu geldufigsten Befundtech-
niken gibt es noch weitere: Hier sind die Pulsdiagnose,
der Akabane-Test und die Betrachtung und Beurtei-
lung der Kérperhaltung zu nennen.

Akabane-Test

Der Akabane-Test ist ein thermisches Diagnostikum
unter Zuhilfenahme eines aus pulverisiertem Beifuf3
gepressten Rducherstdbchens. Durch gleichmiflige
Erwédrmung aller End- und Anfangspunkte der zwolf
Hauptmeridiane - dies geschieht ohne Hautkontakt —
lasst sich der energetische Zustand in den Meridianen
ermitteln (» Abb.1a+1b, S.104). Man priift dabei nach-
einander einzeln insgesamt 24 Punkte an den Hinden
und Fiiflen. Mit dem Beifuf3stédbchen streicht man im
gleichbleibenden Tempo moglichst nah iiber die Punk-
te, bis der Patient subjektiv in den Punkten und von
den Punkten ausgehend ein intensives Gefiihl, alter-
nativ auch ein stechendes Ziehen, empfindet. Die
Anzahl der Streichungen, die dazu erforderlich sind,
gibt Auskunft tiber die energetische Qualitét des ein-
zelnen Meridians.

Lu Lu

Le . . .Le

.Gb Gb ®
o Ma )

B Mi Mi

Abb. 12.2 a+b. Lage der Mo-Punkte
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Der Testist benannt nach Kobe Akabane, den zunichst
lediglich die Unterschiede zwischen rechter und linker
Korperhilfte interessierten. Ein deutliches Abweichen
der Anzahl der Streichungen zwischen rechter und lin-
ker Hand oder rechtem und linkem Fuf des gleichen
Meridians zeigt ein energetisches Ungleichgewicht
innerhalb dieses Meridians an und damit seine
Behandlungsbediirftigkeit.

Dieser Test ldsst jedoch weitere Aussagen zu, als das
von Kobe Akabane beschriebene Auffinden einer
Differenz zwischen Rechts- und Linksmessung. Durch
die Benutzung einer grafischen Auswertung kénnen
die zwolf Hauptmeridiane miteinander verglichen
werden. Fillt bei solch einem Vergleich ein Meridian
dadurch auf, dass dessen Anzahl von Streichungen im
Vergleich zu den tibrigen Meridianen deutlich héher
oder niedriger liegt, dann zeigt diese Abweichung
ebenfalls eine Stérung des energetischen Zustands
innerhalb des entsprechenden Meridians an. Hierbei
gilt: Je weniger Streichungen notwendig sind, desto
mehr befindet sich dieser Meridian in einem Fiille-
Zustand und umgekehrt, je mehr Streichungen, desto
leerer ist der Meridian.

KS @

He @

Ma @
mi O-g;i

3E@
Di @
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Die Mo-Punkte bieten eine weitere Moglichkeit, um einen akuten, energetischen Befund durch Ertasten zu erhalten.
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Akabane-Test am Full

Pulsdiagnose

Bei der Pulsdiagnose wird die japanische Variante, die
Jingei-Pulsdiagnose,angewendet. Bei dieser im Gegen-
satz zur chinesischen Pulsdiagnostik vereinfachten,
aber sehr effektiven Form der Diagnostik werden
Radialis- und Karotispuls gefiihlt und miteinander
verglichen, um so eine Information {iber den energe-
tischen Zustand des Patienten zu erhalten (» Abb.
2a+2b).

Akabane-Test an der Hand

Die hier vorgestellten energetischen Befundme-
thoden erfordern viel Ubung und Erfahrung, bil-
den aber die Grundlage jeder erfolgreichen und
effektiven Shiatsu-Behandlung.

Fuhlen des Radiuspulses
Fihlen Sie zuerst den Puls an beiden Handgelenken. Dann
entscheiden Sie sich fir die aussagekraftigere Seite.

Fuhlen des Karotis- und des Radiuspulses
Die Hand an der aussagekréftigeren Seite bleibt, mit der
anderen Hand tasten Sie den Karotispuls.
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12.2.2 Strukturell-energetische Diagnostik

Korperliche Fehlhaltungen sind so eng mit Fluss-
stérungen von Ki verbunden, dass es oft sehr schwer
ist,beides auseinander zu halten. Im Shiatsu geht man
davon aus, dass die Ursache von Fehlhaltungen, sofern
diese nicht durch einen Unfall bedingt oder einer
Behinderung zuzuordnen sind, im Ungleichgewicht
des Ki-Flusses innerhalb der Meridiane zu suchen ist.
Dies ist auch der Grund, warum die Kombination von
Shiatsu mit Methoden der Physiotherapie so erfolg-
reich ist: Der zugrunde liegende Stérfaktor im Fluss
der Meridiane wird gesucht, behandelt und gleich-
zeitig durch Ubungen stabilisiert. Dies erklirt die
Effektivitdt von Shiatsu bei strukturellen Problemen.

Bei Betrachtung der Abbildung mit den Riickenzonen
(» Abb.12.4) werden Sie erkennen, dass sehr viele Men-
schen eine Schwiche im Bereich jener Zone haben, die
der Niere zugeordnet wird. Da durch den M. psoas und

Beispiel fiir Fehlhaltung (Dorsalansicht)
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den M. piriformis die wesentliche muskuldre Verbin-
dung zwischen Wirbelsdule und Becken beziehungs-
weise Beinen hergestellt wird, fithrt eine Schwiche
oder ein Energiemangel des Nierenmeridians zu einer
Schwichung dieser Muskeln und das Becken kippt
nach vorne. Auch im Bereich des Unterbauchs befindet
sich eine dem Nierenmeridian zugeordnete Region, die
bei Storung dieses Meridians ebenfalls betroffen ist,
so dass der Unterbauch in diesem Fall keinen Gegen-
halt mehr bieten kann. Eine verstirkte Lendenlordose
und ein vorgewdlbter Bauch aufgrund schwacher
Bauchmuskulatur bedingen sich also gegenseitig
(» Abb.1+2).

So ist es nicht verwunderlich, dass sich an dieser Stel-
le viele Bandscheibenprobleme entwickeln. Die hdu-
figste Ursache dieser strukturellen Stérung des Bewe-
gungsapparates (unter energetischen Gesichtspunk-
ten) ist darin zu sehen, dass der Nierenmeridian als
Partner des Blasenmeridians beispielsweise durch

Beispiel fiir Fehlhaltung (Lateralansicht)
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Stress, dauerhafte Uberbelastung sowie stindiges
Verstoflen gegen einen gesunden Lebensrhythmus
(Nacht-/Schichtarbeit, Jetlag, zu spétes Schlafengehen)
iberstrapaziert und damit geschwiacht wird.

Eine andere nicht selten auftretende Form ist die
Rechts-/Linksverschiebung des Ki-Zustands innerhalb
eines Meridians (z. B. des Gallenblasenmeridians auf
der rechten und auf der linken Korperhélfte) mit einer
daraus resultierenden Asymmetrie, wie sie beispiels-
weise durch

= eine einseitig hochstehende Schulter,

= einen Beckenschiefstand,

= eine Beckenverwringung

= oder eine einseitige Gewichtsverlagerung

zum Ausdruck kommt.

Umgekehrt fiihrt eine physiologische Beinldngendiffe-
renz zu einer Stérung des betroffenen Meridians, die
sich in eben dieser Rechts-/Linksverschiebung
bemerkbar macht. Diese Asymmetrie fiihrt in vielen
Féllen zu Beschwerden, die der Iliosakralregion ent-
springen (» Abb.12.3).

Die hervorragende Stellung des Iliosakralgelenks
erklirt sich {iber die Kenntnis von Yin und Yang. Wen-
den wir uns zunéchst dem Sakrum zu: Auf ihm lastet
das gesamte Korpergewicht abziiglich der unteren
Extremitdten und der beiden Coxae. Dieses Gewicht ist
kaudalwirts gerichtet, ist also eine vom ,,Himmel“ kom-
mende Energieform und hat deshalb Yang-Qualitit.

Das ,,Gegengewicht“ stellen die unteren Extremi-
titen dar, die mit den beiden Hiiftbeinen verbunden
sind. Mit dem Boden unter den Fiiflen geben sie Stabi-
litat und dadurch Halt fiir das Sakrum und die auf ihm
ruhende Wirbelsdule. Hier haben wir eine Energie-
richtung, die ihren Ursprungin der ,Erde“ hat, die also
von unten nach oben gerichtet ist und damit Yin-Qua-
litdt hat.

Yin und Yang treffen sich demzufolge im Iliosakralge-
lenk. Wir haben es hier mit einer &uflerst dynamischen
Kontaktfliche zu tun. Sowohl was die Krifterichtung
als auch was das Aufeinandertreffen von Yin und Yang
betrifft. Bei ausgeglichenem Yin und Yang ist das
Becken stabil - kommt es aber zu einem Ungleichge-
wicht dieser Energien, dann ist die Stabilitdt gestort.

LE

Abb. 12.3. Knéchernes Becken

Um den Stellenwert dieser Region zu verdeutlichen, betrachten
wir das kndcherne Becken: Es besteht aus zwei Anteilen, den bei-
den Ossa coxae (1) und dem dazwischen aufgehdngten Sakrum
(2). Funktionell gehort das Sakrum zur Wirbelsdule, die Coxae zu
den unteren Extremitaten. Sakrum und obere Anteile der Coxae,
die beiden Darmbeine (Ossa ilium, 3), kommunizieren durch das
sie verbindende Kreuzdarmbeingelenk, das lliosakralgelenk (4).

12.2.3 Riickenzonen

Zugeordnete Zonen am Riicken kennen Sie sowohl
von der Bindegewebsmassage als auch von den
Head’schen Zonen her. Interessant ist,dass diese Zonen
bereits bei den jahrhundertealten Formen fernost-
licher Massagen bekannt waren. So spielen die Riicken-
zonen eine wichtige Rolle, da sie den chronischen
(energetischen) Zustand eines Meridians wider-
spiegeln.

Als Kyo bezeichnen wir jene Bereiche, die mehr
eingesunken, kihler, weicher oder bretthart ohne
jegliche Elastizitat sind. Jitsu hingegen sind jene
Zonen, die fest bis verspannt sind, sich warmer
anfuihlen oder sich als Wolbung zeigen.
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Abb. 12.4. Lage der Riickenzonen

Jede der abgebildeten Zonen ist einem Meridian zugeordnet.
Das Fuihlen der Riickenzonen ermdglicht Aussagen tGber den
Zustand der zugeordneten Meridiane.
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Fur den Anfang ist es hilfreich, ein wei3es Leinen-
tuch Gber den entkleideten Riicken zu legen und
anschlieBend den Ruicken nochmals zu betrach-
ten. Nun werden Ihnen diese unterschiedlichen
Bereiche bestimmt noch mehr,ins Auge fallen”.

Haben Sie unterschiedlich energetisch gefiillte Zonen
identifiziert (» Abb. 1), dann geht es im Weiteren da-
rum, diese zu harmonisieren. Dazu benutzen Sie eine
Technik, die man,,Balancieren® nennt (» Abb. 2). Hier-
bei verbinden Sie mit Thren Hinden unter Anwendung
verschiedener Techniken jeweils den Bereich mit dem
grofiten Kyo und dem grofiten Jitsu und warten, bis
sich ein Ausgleich einstellt. Es ist erstaunlich, wie deut-
lich sich in kurzer Zeit diese Verdnderung zeigen kann.

Nachdem sich eine Balance eingestellt hat, berich-
ten fast alle Patienten, dass sie sich aufgerichteter und
leichter fiihlen, auflerdem fiihle sich der Riicken stabi-
ler an. Hier zeigt sich, dass diese Technik einen grofien
Einfluss auf die Kérperwahrnehmung ausiibt und sich
dadurch sehr gut mit der Krankengymnastik verbin-
den lésst.

Palpation der Riickenzonen

Die Palpation wird mit beiden Handen ausgefuhrt. Sie sitzen
im Seiza neben Ihrem Patienten und fiihlen mit der ganzen
Handfldache Gber den bekleideten Riicken. Gibt es Bereiche,
die Ihnen geradezu entgegenspringen oder Bereiche, die sich
fast vor Ihrer Hand verstecken? Fiihlen Sie Temperaturunter-
schiede? Sind einige Bereiche sehr weich, fihlen sich andere
hingegen sehr fest und verspannt an? Mit ein wenig Ubung
genugt es schon, sich den Ricken nur anzusehen und es wer-
den lhnen Bereiche auffallen, die hervorspringen und andere,
die eher eingesunken sind.

Balancieren der Riickenzonen

Den groBten Kyo-Bereich halten Sie grof3flachig mit der
flachen Hand oder mit dem gesamten Unterarm, den Jitsu-
Bereich halten wir kleinflachiger, also entweder mit dem
Ellbogen (aber bitte nicht mit der Ellbogenspitze bohren!)
oder mit dem Daumen.

Achten Sie darauf, gleichviel Druck auf beide Bereiche aus-
zuuiben, der Druck unterscheidet sich lediglich durch die
unterschiedlich groBe Auflageflache. Vergessen Sie bitte nicht
den Einsatz lhres Haras! Auch hier gilt: Der Druck kommt aus
Ihrem Hara und wird nicht mit Kraft aus den Schultern durch-
gefuhrt.

Hinweis: Der konstante Druck wird im Gegensatz zu der
bisherigen Technik tiber mehrere Atemzlige gehalten und
dann langsam nachgelassen.
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12.3 Eigenbehandlungsmethoden

Im Folgenden stellen wir Thnen drei Ubungsformen
vor, die der Anregung und Harmonisierung des Ener-
gieflusses in allen Meridianen dienen. Diese Ubungen
kénnen Sie sowohl in Threr Praxis in Kombination mit
Shiatsu einsetzen als auch Thren Patienten als Haus-
aufgabe mitgeben, um dadurch den Behandlungs-
erfolg zu optimieren. Ebenso kénnen Sie diese Ubun-
gen aber auch als Eigeniibungen fiir sich selbst nutzen.
Wenn Sie mit energetischen Behandlungsmethoden
arbeiten, ist es fiir Sie unerldsslich, fiir Thre eigene
Energiebalance zu sorgen.

Eigenbehandlungsmethoden
= Do-In

= Sotai

= Dehniibungen

Sotai und die Meridiandehniibungen konnen zusétz-
lich auch zur Befunderhebung genutzt werden,
dadurch haben Sie eine Moglichkeit, Thren eigenen
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W | eber

Bl Gallenblase

B 3-Erwdrmer

m Kreislauf

W Niere

Hl Blase

Il Dunndarm
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Abb. 12.5. Modellhafte Vorstellung der Meridianverlaufe
© KVM

Energiezustand in den Meridianen zu priifen. Dies
wird im Zusammenhang mit den Ubungen néher
beschrieben.

12.3.1 Do-In

Wir beginnen mit der Darstellung von Do-In, einem
System von einfachen Bewegungsiibungen, Atem-
techniken und einer Art Klopfmassage. Do-In bedeu-
tet ,,fithren und ziehen® Mit dieser Methode ziehen Sie
das Ki in den Korper und lenken es gezielt zu
bestimmten Punkten.

Entstehungsort und -zeitpunkt von Do-In sind un-
bekannt,doch gibt es ca.5.000 Jahre alte Zeichnungen,
auf denen Do-In-dhnliche Ubungsabldufe dargestellt
sind. Diese Techniken wurden durch Nachahmung
und stédndiges Ausprobieren von Generation zu Gene-
ration weitergegeben, ohne dabei grofSe Theorien zu
vermitteln. Do-In stammt urspriinglich aus China,
wird aber heute tiberwiegend in Japan ausgeiibt. Do-In
war vermutlich Ursprung vieler kérperlicher, seeli-
scher und geistiger Ubungen wie z.B. Qi Gong,
Tai Chi, Aikido und anderer aus dem Osten stammen-
der Techniken.
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Wirkungsweise von Do-In:

= sorgt fur allgemeines Wohlbefinden

= bringt allgemeine Entspannung

= sorgt fur festen erholsamen Schlaf

= steigert die korperliche und geistige Vitalitat

= fordert den harmonischen Bewegungsablauf

= stimuliert alle Meridiane

= regtdie Zirkulation des Ki-reichen Blutes an

= stimuliert und aktiviert die Organe

= befreit von Stauungen und Verhartungen

= dient der Wiedererlangung einer harmoni-
schen Funktion der verschiedenen Korper-
systeme

Do-In dient in erster Linie der Verbesserung, Erhal-
tung und Entwicklung der korperlichen Gesundheit,
des seelischen Wohlbefindens und der geistigen
Freude. Unabhingig vom Alter kann Do-In von jedem
iiberall durchgefiihrt werden, da es keine besondere
Beweglichkeit erfordert und auf unnatiirliche oder
schmerzhafte Verrenkungen verzichtet. Der Ubende
braucht keinen Partner und nur einen geringen Zeit-
aufwand; es gibt also keinen Grund, diese Ubungen
nicht zu praktizieren.

Einsatzmoglichkeiten von Do-In:

= am Morgen zur allgemeinen Aktivierung

= am Abend fiir einen besseren Schlaf

= als Muntermacher fiir zwischendurch

= auf langen Flugreisen zur Vermeidung der
gefuirchteten Thrombose

= vor jeder Art von Training zum Aufwdrmen

= vor und wdhrend des Walkens oder Joggens

= bei Ruickenschulkursen

= und noch viele Moglichkeiten mehr...

Wenn Sie jeden Tag Do-In praktizieren, werden Sie er-
leben, wie der Korper sich erholt und in seinen Bewe-
gungen geschmeidiger und lockerer wird. Sie werden
sich bald lebendig und stark fiihlen. Bei chronischen
Beschwerden tritt hdufig Besserung ein. Es ist wichtig,
die Ubungen langsam und bewusst durchzufiihren
und am Ende noch einige Minuten innezuhalten.
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© Atmen sie natiirlich weiter, aber nicht zu schnell -
dabei atmen Sie durch die Nase ein und durch den
Mund aus.

© Bitte legen Sie Brille und Schmuck ab und fiihren
Sie die Ubungen nur solange durch, solange Sie sich
dabei wohl fiihlen.

© Reiben Sie Thre Hinde warm, bevor Sie beginnen.

Ubungsablauf:

1. Vorbereitung zur Beruhigung des korperlichen
und geistigen Zustands
2. Klopfmassage
= Schulter — Nacken
= Arme-Héande
= Brustbein — Bauch
= Hifte - Gesal3 — Rucken
= Beine - FiBe
= Kopf und Gesicht
3. Nachspiren

1.Vorbereitung zur Beruhigung des korper-
lichen und geistigen Zustands

Ausgangsstellung

Beginnen Sie im schulterbreiten Stand mit leicht gebeugten
Knien. Der Schwerpunkt Ihres Korpers sollte mehr im unteren
als im oberen Bereich liegen. Nehmen Sie einige tiefe und
ruhige Atemziige, bis Sie das Gefuihl haben, bei sich und in
lhrem Kérper angekommen zu sein.
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2.Klopfmassage

Klopfen der Yin-Meridiane des linken Arms (1)

Formen Sie mit der rechten Hand eine lockere Faust, klopfen
Sie mehrere Male Giber den Bereich zwischen linker Schulter
und Halsansatz.

Klopfen der Yang-Meridiane des linken Arms

Wenn Sie dort angekommen sind, drehen Sie den Arm und
klopfen tGber den Handrlicken und die AuBenseite des Arms
(Yang-Meridiane) zur Schulter hoch. Wiederholen Sie dies
noch zwei Mal.

Klopfen der Yin-Meridiane des linken Arms (ll)

Danach klopfen Sie mit leicht gedffneter Faust den Arm von
der Schulter entlang der Innenseite (Yin-Meridiane) bis zur
Hand hinunter. Schenken Sie der Handflache besondere
Beachtung, hier liegt der Punkt KS 8, der den schonen und
bezeichnenden Namen,Palast der Nervositat” tragt.

Ziehen und Rotieren der Finger

Jetzt ziehen Sie mit der rechten Hand an jedem Finger der
linken Hand und rotieren diesen nochmals im Grundgelenk.
Hinweis: Es ist gut moglich, dass sich Ihr Arm jetzt schon
anders anfuhlt als zuvor.
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]

Klopfen der Yin-Meridiane des rechten Arms (1) Klopfen der Yang-Meridiane des rechten Arms (11)
Wechseln Sie nun die Hand und gehen Sie zu |hrer rechten Wenden Sie den Arm nun wieder und klopfen Sie Gber den
Seite Uber. Mit lockerer Faust klopfen Sie nun auf der rechten Handruicken auf8en bis zur Schulter hinauf. Wiederholen Sie
Seite den Bereich zwischen rechter Schulter und Halsansatz. dies noch zwei Mal.

Dann arbeiten Sie, wie zuvor auf der anderen Seite, von der
Schulter die Innenseite des Arms bis zur Hand hinunter —
Handflache, KS 8.

Ziehen und Rotieren der Finger Klopfen von Sternum und Bauch

Ziehen Sie dann ebenfalls die Finger lang und rotieren Sie Klopfen Sie mit beiden Fausten gleichzeitig entlang des Brust-
diese anschlieBend. Lassen Sie sich Zeit und geniefen Sie das beins hinunter bis zum Bauchnabel und locker tiber den
leichte Prickeln auf Ihrer Haut. gesamten Bauch. Dabei durfen Sie Tone produzieren. (Bei

Kindergruppen denkt man wahrend dieses Ubungsteils,
Tarzan sei zu Besuch.)
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2.Klopfmassage (Fortsetzung)

Ausatmen mit gebeugtem Oberkorper Klopfen des Riickens in Richtung Gesal

Greifen Sie mit beiden Handen rechts und links unter die Rip- Beugen Sie sich nun etwas vor. Klopfen Sie rechts und links
penbdgen und beugen Sie sich mit dem Ausatmen langsam entlang der Wirbelsaule von oben liber den unteren Riicken
nach vorn; wiederholen Sie die Ubung drei Mal. bis zum Gesal. Bringen Sie dabei Ihre Arme nur so weit nach
Hinweis: Moglicherweise macht Ihr Bauch jetzt Gerausche. oben, wie es Ihnen angenehm ist. Klopfen Sie mehrmals von
Dies ist normal und bedeutet lediglich, dass das Klopfen die oben nach unten und spuren Sie, wie lhr Riicken sich durch
Verdauung angeregt hat. die angeregte Durchblutung entspannt.

]

Klopfen der Yang- und Yin-Meridiane des rechten Beins (1) Klopfen der Yang- und Yin-Meridiane des rechten Beins (ll)
Stellen Sie sich wieder aufrecht und klopfen Sie mit beiden Klopfen Sie locker entlang der Auf3enseite (Yang-Meridiane)
Fausten locker entlang der AuBenseite (Yang-Meridiane) des des rechten Beins hinunter bis zum Ful.

rechten Beins. Beginnen Sie an der Hufte.



113

12.3 - Eigenbehandlungsmethoden

Klopfen der Yang- und Yin-Meridiane des rechten Beins (lll) Klopfen der Yang- und Yin-Meridiane des rechten Beins
Unten angekommen, klopfen Sie vom Ful3 wieder aufwarts, (ESTE)

entlang der Innenseite des Beins (Yin-Meridiane) bis hoch zur Stellen Sie sich wieder aufrecht. Spuren Sie kurz nach, inwie-
Leiste. Wiederholen Sie diese Abfolge noch zwei Mal. weit sich beide Beine jetzt unterschiedlich anfiihlen.

Klopfen der Yang- und Yin-Meridiane des linken Beins (1) Klopfen der Yang- und Yin-Meridiane des linken Beins (I1)
Nun klopfen Sie entlang der AuBenseite des linken Beins von ... weiter bis hinunter zum FuB und ...
der Hufte...
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2. Klopfmassage (Fortsetzung)

Klopfen der Yang- und Yin-Meridiane des linken Beins (l11)
... auf der Innenseite des linken Beins wieder nach oben in
Richtung Leiste. Wiederholen Sie das Ganze ebenfalls zwei
Mal. Atmen Sie ganz entspannt weiter.

Rotieren des Fu3gelenks

Setzen Sie sich nun wie zum Schneidersitz auf den Boden.
Umfassen Sie einen Fu3 mit beiden Handen und rotieren Sie
das FuBBgelenk in allen moglichen Freiheitsgraden.

Hinweis: Im Shiatsu wissen wir, dass die Beweglichkeit des
FuBgelenks in direkter Verbindung zur Beweglichkeit der Len-
denwirbelsdule steht. Richten Sie daher immer einen beson-
deren Augenmerk auf den Zustand der FuBgelenke.

o J

Klopfen der Yang- und Yin-Meridiane des linken Beins
(ESTE)

Wenn Sie sich aufgerichtet haben, nehmen Sie lhre Beine,
lhren Riicken, lhre Brust, Ihre Arme und lhre Schultern wahr.

Ziehen der FuBBzehen
Jetzt rotieren Sie alle Zehen nacheinander durch und ziehen
an jedem Zeh.
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Klopfen der FuBBsohle

Zum Abschluss klopfen Sie mit der lockeren Faust die Fuf3-
sohle entlang. Hier beachten Sie besonders den mittleren
Bereich, wo der Punkt Ni 1 namens Yu Sen (,sprudelnder
Quell”) liegt, der sehr stark unsere allgemeine Vitalitat beein-
flusst. AnschlieBend wechseln Sie zum anderen Ful3.

Klopfen des Nackens

Immer noch sitzend klopfen Sie sanft mit beiden Fausten
gleichzeitig den hinteren Nacken von unten nach oben und
wieder zuriick. Wiederholen Sie dies so oft, wie es lhnen
angenehm ist.

Regentropfen auf dem Kopf

Lassen Sie jetzt Ihre Fingerspitzen wie Regentropfen auf den
ganzen Kopf fallen. Vielleicht gefallt Innen dabei die Vorstel-
lung, dass Sie in einer schénen Landschaft stehen und war-
mer Sommerregen auf Sie niederprasselt. Vergessen Sie nicht
das Atmen!

Reiben des Gesichts
Nun reiben Sie mit beiden Handflachen unter leichtem Druck
Ihr Gesicht, bis es sich angenehm warm anfuhlt.
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2. Klopfmassage (Fortsetzung)

Regentropfen auf das Gesicht
AnschlieBend lassen Sie es auch auf Ihr Gesicht regnen.

3. Nachspiiren

Nachspiiren im Schneidersitz

Zum Abschluss spiren Sie noch einmal, wie der Energiestrom
in Ihrem Korper flieR3t.

Hinweis: Sie kdnnen beim Nachspuren auch ihre Hande auf
das Hara legen.

Rubbeln der Ohren

Danach rubbeln Sie beide Ohren gleichzeitig, bis sich die Ohr-
muscheln erwarmen - Sie diirfen sich auch an den Ohren zie-
hen.

Setzen Sie Do-In bei Gruppen ein, dann macht es
besonders viel Spal3, die Sequenz des Riicken-
klopfens paarweise durchzufiihren. Zunéchst
klopft ein Partner den gesamten Blasenmeridian
des anderen von oben nach unten, d. h. von den
Schultern bis zu den FuRen. Wiederholen Sie dies
mehrmals und wechseln Sie dann. Zur allgemei-
nen Erheiterung und zum besseren Kennenlernen
kdnnen Sie auch nach den anderen Ablaufen die
Gruppe im Kreis stehen lassen und dann alle
gleichzeitig den jeweils vorderen Partner
abklopfen lassen.
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12.3.2 Sotai

Wiinschen Sie eine Kombination von Ubungsfolgen,
dann bietet es sich an, nach Do-In die Sotai-Selbst-
iibungen folgen zu lassen. Die Schriftzeichen von
»Sotai“bedeuten:,,Ein Korper, der wie eine Marionette
an Fidden bewegt wird®

Entwickelt wurde Sotai von dem japanischen Arzt
Dr.Keizo Hashimoto, der in den 20er Jahren des letzten
Jahrhunderts nach seinem Medizinstudium viele Jah-
re in Krankenhdusern tdtig war. Trotz seiner langjahri-
gen Erfahrungals Arzt stand er vielen Storungsbildern
hilflos gegeniiber, was ihn dazu veranlasste, sich der
traditionellen japanischen Medizin zuzuwenden.

Aus der Erkenntnis heraus, dass der menschliche

Korper so beschaffen ist, dass ein optimales Wohl-

befinden nur dann méglich ist, wenn wir im Einklang

mit den natiirlichen Gesetzen leben, entstand die Sotai-

Methode:

= Sotai fordert die Muskelentspannung durch Har-
monisierung von Atmung und Bewegung.

= Der Patient soll lernen wahrzunehmen, ob ihm eine
Bewegung gut tut und angenehm ist.

= Die harmonischen und 6konomischen Bewe-
gungsablédufe sollen wieder verankert werden, um
eine bessere Selbstwahrnehmung zu erméglichen.

Sotai wird einerseits allein oder als partnerunterstiitz-
te Eigentibung durchgefiihrt,andererseits auch als the-
rapeutische Ubung. In Japan wird Sotai als begleiten-
de Mafinahme bei der Behandlung leichter oder
schwerer Erkrankungen angewendet, ebenso aber
auch als gesundheitsfordernde Mafinahme bei Gesun-
den und ,,nicht ganz Gesunden®.

Bei simtlichen Ubungen wird die Bewegung immer
nur wihrend der Ausatmung durchgefiihrt, bis das
entsprechende Korperteil den angenehmsten End-
punkt der Bewegung erreicht hat. Halten Sie diese
Position dann drei bis fiinf Sekunden bis zum voll-
stindigen Ausatmen und l6sen Sie am Ende der Aus-
atmung plotzlich die Haltespannung, wenn Sie das
Bediirfnis zum Einatmen wieder verspiiren.
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Fiir den Erfolg dieser Methode sind folgende
Grundprinzipien zu beachten:

= Die Ubungen sollen sich angenehm und
schmerzfrei anfuihlen und keinerlei Anstren-
gung hervorrufen!

= Essollte niemals eine Bewegung in Richtung
des Schmerzes durchgefiihrt werden!

= Die Ubungen sind langsam und behutsam
durchzufthren!

Durch die Ubungen wird die Muskelentspannung
gefordert und die Beweglichkeit des Patienten in einem
natiirlichen, vorgegebenen Rahmen wiederhergestellt.
Fiir den Physiotherapeuten bedeutet dies, dass gelenk-
bedingte Bewegungseinschrinkungen einschliellich
der damit einhergehenden Muskeldysbalance auf sehr
einfache und sichere Weise mit verbliiffenden Ergeb-
nissen behandelt werden kénnen.

" prasistipp |

Die hier vorgestellten Eigenkorrekturiibungen
kdnnen dem Patienten als Therapieergénzung
mitgegeben werden. Taglich durchgefiihrt, wird
der Erfolg sehr schnell spurbar und sichtbar.
Weiterhin empfiehlt es sich, diese Ubungen vor
anderen Ubungsformen wie Yoga, Qi Gong, Tai Chi
0. &. durchzuftihren. Durch die dadurch verbesser-
te Eigenwahrnehmung und das wahrend Sotai
entstandene Gefuhl fir die eigene Mitte kdnnen
alle folgenden Ubungsformen aus einer korrekten
Ausgangsposition ausgefiihrt werden. Dies ist
insbesondere dann von Bedeutung, wenn keine
aullenstehende Person zur Kontrolle anwesend
ist.
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1. Ubung - Abspreizen der Arme in die Horizontale
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Ausgangsstellung Bauchatmung
Die FiiBe stehen parallel hiftbreit auseinander, dabei schaut Atmen Sie tief in den Bauch. Mit Beginn des Ausatmens
der zweite Zeh nach vorn. heben Sie langsam beide Arme seitlich nach oben, die Hand-

flachen zeigen nach unten. Die Bewegung sollte so langsam
erfolgen, dass bei Ende der Ausatmung beide Arme auf einer
horizontalen Linie angekommen sind. Verharren Sie in dieser
Position und atmen sie ruhig weiter.

Befinden sich die Arme bei dieser Ubung in der End-
position auf unterschiedlicher Hohe, bedeutet dies,
dass Sie Ihr Gewicht nicht gleichméfig auf beide Fiifle
verteilen. Sie konnen dies iiberpriifen, indem Sie sich
oder Thre Patienten mit je einem Fuf auf eine Bade-
zimmerwaage stellen. Sie werden erstaunt sein, welche
Seitendifferenzen sichtbar werden - hierbei sind zehn
Kilogramm oder mehr keine Seltenheit! Was diese
ungleichmiflige Gewichtsverteilung fiir die Gelenke
bedeutet, konnen Sie sich sehr leicht vorstellen.

Wichtig ist, dass diese Ubung an den Anfang
gestellt wird, um den korrekten Stand einzuliben,
bevor die nachsten Korrekturen folgen.

Haltungskorrektur durch einen Partner

Bitten Sie nun einen Partner, die Stellung ihrer Arme durch
leichtes seitliches Verschieben der Hufte so lange zu korrigie-
ren, bis die Arme eine gerade horizontale Linie bilden (oder
fiihren Sie die Ubung vor dem Spiegel durch). In dieser korri-
gierten Position ist die Ubung drei bis fiinf Mal zu wiederho-
len, um dem Koérper diese Haltung zu verinnerlichen.
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2. Ubung - Marschieren auf der Stelle

Ausgangsstellung Marschieren

Die Ausgangsstellung entspricht derjenigen der ersten Treten Sie mit der flachen Sohle kraftig auf, wobei Knie-, Hft-
Ubung: Die FiiBe stehen parallel hiiftbreit auseinander, dabei und Schultergelenke bis jeweils 90° flektiert werden. Dabei ist
schaut der zweite Zeh nach vorn. zu beachten, dass die Arme nicht tiber die Horizontale hinaus

gehoben werden und sie locker zurtickschwingen. Die Bewe-
gung muss tber Kreuz ausgefiihrt werden, d. h. rechter Arm
und linkes Bein werden gemeinsam gehoben und umge-
kehrt. Wechseln Sie das Bein erst, wenn der andere Fuf3 voll-
standigen Bodenkontakt hat. Die Bewegungen sollten 30 bis
40 Mal wiederholt werden, aber nicht 6fter.

Sollten Sie sich nach dieser Ubung zu einer Seite
gedreht haben, ist das ein Zeichen dafiir, dass ein Bein
kiirzer ist. Dies muss nicht anatomisch bedingt sein -
im Gegenteil, meist ist dies funktionell bedingt und
sollte sich bei regelméRiger Durchfiihrung der Ubun-
gen korrigieren. Wiederholen Sie diese Ubung zum
Abschluss der Ubungsserie und priifen Sie, inwieweit
sie Thnen jetzt leichter fallt.

Endpunkt abweichend vom Ausgangspunkt

Eventuell kdnnen Sie die Augen schlieBen und sich davon
tiberraschen lassen, an welchem Punkt Sie nach dem ,auf der
Stelle Marschieren” angekommen sind. Oftmals ist der End-
punkt nicht identisch mit dem Ausgangspunkt, d. h. Sie
haben sich wegbewegt.
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3. Ubung - Vorwirts- und Riickwértsbeugung (Flexion - Extension)

Ausgangsstellung

Die Ausgangsstellung entspricht derjenigen der ersten
Ubung: Die FiiBe stehen parallel hiiftbreit auseinander, dabei
schaut der zweite Zeh nach vorn.

Leichte Vorwartsbeugung

Lassen Sie den Atem mehrmals ohne Anstrengung in Ihr Hara
flieBen. Mit dem nachsten Ausatmen beugen Sie sich lang-
sam nach vorn. Dabei schieben Sie die Hiiften nach hinten
und lassen Kopf und Arme locker héngen.

Maximale Vorwartsbeugung

Am Ende der Ausatmung sollten Sie sich vom Rumpf aus so
weit nach vorn gebeugt haben, wie es Ihnen noch angenehm
ist. Treten starke Spannungsgefiihle oder Schmerzen auf, darf
die Bewegung nicht weiter fortgefiihrt werden.

Hinweis: Denken Sie immer an das Sotai-Prinzip: Eine Bewe-
gung sollte angenehm sein! Atmen Sie nochmals ein.

Bewegung zuriick in den Stand

Mit dem Ausatmen kommen Sie wieder in die Ausgangsposi-
tion zurtick, wobei die Hifte in die Mittelstellung gebracht
wird. Atmen Sie am Ende der Bewegung komplett aus.



12.3 - Eigenbehandlungsmethoden

121

4. Ubung - Lateralflexion

Riickwartsbeugung

Beim zweiten Teil dieser Ubung stiitzen Sie die Hande auf den
Huften ab und schieben mit dem néachsten Ausatmen die
Hufte etwas nach vorn. Beugen Sie dabei den Oberkorper
leicht nach hinten. Ihr Kopf bleibt in der Verlangerung der
Wirbelsdule. Stoen Sie am Ende der Bewegung den rest-
lichen Atem aus und lassen Sie innerlich locker. Kehren Sie mit
dem ndachsten Einatmen in die Ausgangsposition zuriick.

Nun stellen Sie sich oder Ihrem Patienten die Frage,
welche der beiden Bewegungen leichter durch-
zufiihren war. Sollte es die Vorwiértsbeugung gewesen
sein, dann wiederholen Sie diesen Ubungsteil drei bis
fiinf Mal, entsprechend bei der Riickwértsbewegung
die dazu gehorige Ubung. Am Ende fithren Sie
nochmals die Bewegung in die schwierigere Richtung
durch,im ersten Fall also nach hinten, im zweiten nach
vorne. Lassen Sie sich von der Verdnderung {iber-
raschen.

Mit dieser Ubung haben sie ein wichtiges Sotai-
Prinzip kennen gelernt: Die Bewegung wird
immer zur,besseren” oder ,leichteren” Seite
durchgefihrt - also niemals in die Richtung des
Schmerzes, sondern immer vom Schmerz weg!

Ausgangsstellung

Die Ausgangsstellung entspricht derjenigen der ersten
Ubung: Die FiiBe stehen parallel hiiftbreit auseinander, dabei
schaut der zweite Zeh nach vorn.

Lateralflexion nach links

Mit dem Ausatmen schieben Sie die Hufte langsam nach links
und verlagern lhr Kérpergewicht auf den linken Ful3. Dabei
heben Sie den linken Arm seitlich nach oben und beugen
Ihren Oberkorper nach rechts. Die rechte Hand kann zur
Unterstuitzung an der rechten Taille ruhen oder nach unten
hangend leicht gebeugt die Dehnung verstarken, indem sie
vor die Kérpermitte gebracht wird. Auch hier sollten Sie ver-
suchen, Bewegungsablauf und Ausatmung gleich lang zu
gestalten. Halten Sie die Endposition so lange, bis Sie voll-
standig ausgeatmet haben.
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4. Ubung - Lateralflexion (Fortsetzung)

Langsames Aufrichten Lateralflexion nach rechts
Atmen Sie anschlieflend ein und richten Sie sich langsam wie- Fiihren Sie nun die Ubung auf der anderen Seite durch - also
der auf. die Hufte nach rechts schieben und das Gewicht auf das rech-

te Bein verlagern, den rechten Arm heben und dabei den
Oberkoérper nach links beugen. Mit dem néchsten Einatmen
richten Sie sich wieder auf.

Stellen Sie sich oder Ihrem Patienten wieder die Frage, - Ubung - Rotation
in welche Richtung die Bewegung leichter durchzu-
tithren war: nach rechts oder nach links? Falls Sie einen
Unterschied bemerkthaben, fithren Sie die Ubung wie-
derum drei bis fiinf Mal in die einfachere Richtung
durch und schlieflen Sie mit der Wiederholung in die
schwierigere Richtung ab.

Sofern Sie keinen Unterschied feststellen, konnen Sie
entweder zur nichsten Ubung weitergehen oder die
Ubung zwei Mal auf jeder Seite durchfiihren.

Ausgangsstellung

Die Ausgangsstellung entspricht derjenigen der ersten
Ubung: Die FiiBe stehen parallel hiiftbreit auseinander, dabei
schaut der zweite Zeh nach vorn.
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Anheben der Arme
Mit dem Einatmen verlagern Sie Ihr Gewicht auf den rechten
FuB und heben beide Arme seitlich bis auf Schulterhéhe an.

] L2
4]

Auflosung der Bewegung

Atmen Sie am Ende der Bewegung vollstandig aus, senken Sie
die Arme und |6sen Sie dabei die Spannung. Atmen Sie ein
und kommen Sie mit dem nachsten Ausatmen in die Grund-
stellung zuriick. Nun fiihren Sie die Ubung zur anderen Seite
durch.
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Rotation nach rechts

Wahrend Sie ausatmen, drehen Sie langsam den Oberkorper
nach rechts. Hierbei ist es wichtig, dass Ihr rechter Fuf3 voll-
standig am Boden stehen bleibt und somit die Bewegungs-
freiheit begrenzt. Die linke Ferse darf sich etwas heben. Beob-
achten Sie, wie weit Sie sich in diese Richtung drehen kénnen.

Erneut stellen Sie sich die Frage, in welche Richtung
sich die Drehbewegung weiter durchfiihren ldsst. Falls
es einen Unterschied gibt, wiederholen Sie drei bis fiinf
Mal die leichter durchzufiihrende Drehbewegung,d. h.
die Bewegung in die Richtung, in die sie sich weiter
drehen konnten oder die Ihnen angenehmer war. Zum
Abschluss fithren Sie die Rotation noch ein Mal in die
»schwierigere Richtung durch. Voraussichtlich kon-
nen Sie nun beobachten, dass Sie sich jetzt auf der Seite,
die vorher Thre bessere war, nicht mehr ganz so weit
drehen kénnen. Dafiir ist die Drehbewegung auf der
zuvor eingeschrinkten Seite etwa genauso gut wie die
in die andere Richtung. Ist dies der Fall, haben Sie den
Ausgleich erreicht, der unser Ziel ist: Die Bewegung
soll abschlieflend in beide Richtungen gleich gut
gelingen.



124

Kapitel 12 - Shiatsu-spezifischer Befund

6. Ubung - Streckung

Ausgangsstellung

Die Ausgangsstellung entspricht derjenigen der ersten
Ubung: Die FiiBe stehen parallel hiiftbreit auseinander, dabei
schaut der zweite Zeh nach vorn.

Es ist glinstig, die Ihnen vorgestellte Reihenfolge
der Ubungen einzuhalten, da ein Bewegungsab-
lauf auf dem nachsten aufbaut. Eine Rotation
durchzufiihren ist schwierig, wenn in der
Flexion/Extension oder in der Lateralflexion noch
kein Ausgleich erfolgt ist. Sie oder lhre Patienten
werden bei regelmédBiger Durchfiihrung dieser
Ubungen feststellen, dass sich die gesamte Flexi-
bilitat verbessert.

Neben den hier vorgestellten Einzeliibungen gibt es
eine Vielzahl an therapeutischen Bewegungen, bei
denen der Behandler leichten Widerstand gibt, um
dadurch die Wahrnehmung fiir die Bewegung noch zu
verstarken.

Die Bewegungsiibungen sollten so lange tédglich
zu Hause durchgefiihrt werden, bis sich das neue
Bewegungsmuster verankert hat.

Maximale Streckung

Heben Sie beim Ausatmen langsam beide Arme nach vorne
und oben. Dabei schauen die Handflachen zueinander.
Gleichzeitig heben lhre Fersen vom Boden ab, bis Sie am Ende
der Bewegung auf den Zehenspitzen stehen. Betonen Sie
nochmals die Streckung und I6sen Sie am Ende des komplet-
ten Ausatmens die Spannung (Arme und Fersen fallen lassen).
Wiederholen Sie die Ubung drei bis fiinf Mal.

Wichtig ist, dass alle Ubungen auf den
gleichen Grundregeln basieren:

= Arbeiten Sie immer in die angenehme Rich-
tung, also vom Schmerz weg.

= Fuhren Sie die Bewegung langsam in Verbin-
dung mit der Ausatmung bis zu einem ange-
nehmen Punkt durch.

= Verharren Sie am angenehmen Punkt bis zum
kompletten Ausatmen.

= | 6sen Sie anschlieBend die Spannung.

= Wiederholen Sie die Ubungen nie mehr als
funf Mal.

= Fuhren Sie zum Abschluss die Bewegung
nochmals in die anfangs schwierigere Rich-
tung durch.
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12.3.3 Shiatsu-Meridian-Aktivierungs-
libungen Kei-Raku-Cho-Sei

Die folgenden sechs Ubungen aktivieren und harmo-
nisieren den Energiefluss in allen Meridianen, unab-
hingig von der Art der Storung. Es ist sehr wichtig,
dass Thnen diese Ubungen Spafl machen - wenn Thnen
dabei das Licheln vergeht, haben Sie sich zu sehr an-
gestrengt. Anstrengung ist nicht notwendig. Allein
schon die innere Vorstellung von der Durchfiithrung
der Ubungen aktiviert das Ki unabhingig davon, ob
duBlerlich bereits eine groflere Bewegung sichtbar
wird. Nach ldngerer Zeit des Ubens werden die Resul-
tate fiir sich sprechen.

Diese Ubungsserie kann Ihnen Auskunft {iber den
Zustand Threr Meridiane geben. Féllt Ihnen heute eine
der Ubungen besonders leicht oder besonders schwer,
kann das ein Hinweis auf Storungen im Energiefluss
des jeweiligen Meridians sein. Wenn Sie sich etwas Zeit
nehmen, um sich damit zu beschiftigen, wird die
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Storung bald verschwinden. Deswegen gilt: Funktio-
nieren alle Ubungen gleich gut oder am Anfang gleich
schlecht,dann ist alles in Ordnung. In dem Moment, in
dem Sie eine Ubung besonders gut oder schlecht aus-
fithren konnen, zeigt sich hierin eine Stérung, die sich
bei regelmifigem Uben aber bald verdndert.

Fiir die Durchfiihrung aller Ubungen gilt:

= Alle Bewegungen finden nur wahrend des
Ausatmens statt.

®  Durch eine Grundspannung wird der Kopf im-
mer in Verlangerung der Wirbelsdule gehalten.

= Gehen Sie niemals in einen Schmerz hinein.

= Wippen Sie in der gedehnten Endposition
nicht.

= Halten Sie beim Einatmen mit der Bewegung
inne, gehen Sie erst mit dem Ausatmen weiter.

= Uben Sie nicht direkt nach dem Essen.

= \ergessen Sie nicht, nachzuspuren.

Ubungen fiir den Lungen- und Dickdarmmeridian - zugeordnet der Wandlungsphase Metall

Ausgangsstellung

Stellen Sie die Fii3e parallel etwas mehr als hiiftbreit ausein-
ander. Nehmen Sie die Arme hinter den Riicken und verhaken
Sie die Daumen ineinander. Die Zeigefinger sind nach unten
gestreckt, die Ubrigen Finger gebeugt.

Vorwartsbeugung

Mit jedem Ausatmen dehnen Sie die Arme etwas weiter nach
hinten und oben und beugen den Oberkorper mit moglichst
geradem Ruicken nach vorne.
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Ubungen fiir den Lungen- und Dickdarmmeridian - zugeordnet der Wandlungsphase Metall (Fortsetzung)

Verstarkte Vorwartsbeugung

Beim Einatmen bleiben Sie in dieser Position, mit dem nachs-
ten Ausatmen konnen Sie die Dehnung noch etwas verstar-
ken. Jetzt zeigen die gestreckten Zeigefinger in Richtung
Himmel.

Spuren Sie nach, was sich verandert hat. Wie ist Ihre Atmung?
Fiihlen sich Ihre Schultern anders an?

Ubung fiir den Milz- und Magenmeridian - zugeordnet der Wandlungsphase Erde

Ausgangsstellung Langsames Zuriicklehnen

Setzen Sie sich im Fersensitz so nieder, dass |hr GesaR zwi- Lehnen Sie sich nun langsam nach hinten, stiitzen Sie sich
schen den FuB8sohlen ruht. Die Arme hdngen entspannt an dabei mit den Handflachen ab. Jetzt spliren Sie die Dehnung
den Seiten. Atmen Sie mehrere Atemztige lang tief in lhr an |hrer Kérpervorderseite und den Beinen.

Hara.
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Verstarktes Zuriicklehnen

Wollen Sie die Dehnung noch weiter verstarken, dann lehnen
Sie sich vorsichtig weiter zurlick, bis die Ellbogen und die
Unterarme flach auf der Erde liegen, wobei die Fingerspitzen
nach vorne zeigen.

Maximales Zuriicklehnen

Wenn Sie fir noch mehr Dehnung bereit sind, dann lassen Sie
sich langsam weiter hinunter, bis Sie auf dem Ruicken liegen.
Hinweis: Bei den meisten Menschen funktioniert das anfangs
nicht. Zwingen Sie sich also nicht dazu, sondern verharren Sie
auf den Ellbogen oder den aufgestiitzten Handen. Vielleicht
hilft Ihnen ein Kissen im Rucken.

Strecken der Arme liber den Kopf

Falls Sie liegen, strecken Sie die Arme tiber den Kopf. Nun
haben Sie die maximale Dehnung der Erde-Meridiane
erreicht. Bleiben Sie fir einige Atemzuige in dieser Position
und kommen Sie dann langsam wieder hoch.

Endstellung

Beugen Sie sich in Padckchenhaltung nach vorn und entspan-
nen Sie in dieser Position fur einige Atemzlge.

Hinweis: Es kann sein, dass jetzt durch die Aktivierung des
Magenmeridians lhr Bauch zu gluckern beginnt.
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Ubung fiir den Herz- und Diinndarmmeridian - zugeordnet der Wandlungsphase Feuer

Ausgangsstellung

Setzen Sie sich auf den Boden, die FuBsohlen beriihren sich.
Umfassen Sie Ihre FiiBe mit den Handen und ziehen Sie diese
moglichst nahe an den Korper heran. Atmen Sie ein, richten
Sie sich auf und sitzen Sie mit geradem Rucken.

Endstellung

AnschlieBend richten Sie sich langsam wieder auf.

Vorwartsbewegung

Atmen Sie aus, und beugen Sie sich mit moglichst geradem
Rucken aus der Hufte heraus weiter nach vorne. Bringen Sie
die Ellbogen vor die Knie. Lassen Sie dabei die Ellbogen mit
jedem Ausatmen ein wenig schwerer werden. Spuren Sie die
Spannung tber dem Schultergirtel die Arme entlang und an
den Innenseiten der Beine. Bleiben Sie fiir einige Atemziige in
der lhnen angenehmen Endposition.
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Ubung fiir den Nieren- und Blasenmeridian - zugeordnet der Wandlungsphase Wasser

Ausgangsstellung Arme iiber den Kopf
Setzen Sie sich mit nach vorn ausgestreckten Beinen und an- Atmen Sie ein und strecken Sie die Arme tber den Kopf,
gezogenen Fulspitzen auf den Boden. wobei die Handflachen einander zugewandt sind und die

Schultern entspannt bleiben.

Vorwartsbeugung Verstarkte Vorwartsbeugung
Atmen Sie aus und beugen Sie sich dabei aus der Hifte her- Versuchen Sie mit der ndchsten Ausatmung, sich noch ein
aus nach vorne. Halten Sie den Rucken moglichst gerade. bisschen mehr nach vorne zu beugen. Stellen Sie sich dabei

vor, wie mit jedem Ausatmen Energie in |hre Hande und Fue
flieBt und entspannen Sie sich dabei. Spuren Sie die Dehnung
im Riicken und in den Beinen.
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Ubung fiir den Kreislauf- und 3-Erwdrmermeridian - zugeordnet der Wandlungsphase Feuer

Ausgangsstellung

Setzen Sie sich in den Schneidersitz. Kreuzen Sie die gestreck-
ten Arme vor dem Korper. Drehen Sie die Handflachen nach
oben und legen Sie die Hande oberhalb der Knie auf die
Schenkel. Die Finger sind gestreckt, aber nicht angespannt.

Aufrichten
Richten Sie sich wieder auf und verschranken Sie nun die
Arme und Beine anders herum als vorher.

Vorwartsbeugung mit gekreuzten Armen

Atmen Sie aus und beugen Sie sich gleichzeitig aus der Hufte
nach vorne. Je stéarker Sie sich nach vorne beugen, desto wei-
ter schieben sich die Hande nach rechts bzw. nach links
auBen. Lassen Sie Arme und Hande moglichst gestreckt.
Atmen Sie ruhig ein und aus und spuren Sie die Dehnung in
den Armen.

Erneutes Vorwartsbeugen

Mit dem Ausatmen beugen Sie sich wieder aus der Hufte
nach vorne. Wie immer gilt dabei: Den Riicken moglichst
gerade halten, Kopf und Wirbelsaule bilden eine Linie. Wahr-
scheinlich féllt Ihnen die Ubung, je nachdem, wie die Arme
Uberkreuzt sind, unterschiedlich leicht oder schwer — dies
zeigt, dass ein energetisches Ungleichgewicht zwischen
beiden Seiten herrscht.
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Ubung fiir den Leber- und Gallenblasenmeridian zugeordnet der Wandlungsphase Holz

Ausgangsstellung

Setzen Sie sich auf den Boden und spreizen Sie die gestreck-
ten Beine so weit Sie konnen. Atmen Sie ein und strecken Sie
dabei die Arme nach oben, Ihre Handflachen zeigen zueinan-
der. Die Schultern sind entspannt und die Hande gestreckt,
aber nicht verkrampft.

Aufrichten
Mit dem Einatmen kommen Sie wieder nach oben.

Seitwartsbeugung nach links

Atmen Sie aus und beugen Sie sich mit Armen und moglichst
geradem Ruicken Uber die Seite zum linken Bein hinunter. Das
linke Ohr zeigt dabei zum Knie. Ziehen Sie die Zehen an.
Spuren Sie die Dehnung in der rechten Flanke. Bleiben Sie so
und atmen Sie tief ein und aus. Lassen Sie alle Spannungen
im Korper los. Wenn Sie mochten, kdnnen Sie beim nachsten
Ausatmen die Dehnung verstarken.

Seitwartsbeugung nach rechts

Dann beugen Sie sich beim nachsten Ausatmen zum anderen
Knie hinunter. Ziehen Sie dabei die Zehen an. Vergessen Sie
das Atmen nicht! Bleiben Sie in dieser Position, solange es
angenehm ist. Mit der Einatmung kommen Sie wieder nach
oben.



132 Kapitel 12 - Shiatsu-spezifischer Befund

Ubung fiir den Leber- und Gallenblasenmeridian - zugeordnet der Wandlungsphase Holz (Fortsetzung)

Vorwartsbeugung Endstellung
Mit der anschlieBenden Ausatmung beugen Sie sich aus der Zum Schluss nehmen Sie sich einige Minuten Zeit, um nach-
Hufte heraus, diesmal in die Mitte zwischen die Beine nach zuspuren.

vorne. Die Arme bleiben parallel, der Riicken gerade, die
Zehen angezogen. Spuiren Sie die Dehnung, 16sen Sie diese
anschlieBend wieder.

Die Shiatsu-Meridian-Aktivierungsiibungen sprechen
durch Dehnung die Meridiane an und aktivieren dort
Energie. Daher ist es wichtig, die Dehnung einen Mo-
ment lang zu halten. Bei jeder anderen Dehnung wer-
den in der Regel auch Meridiane angesprochen,jedoch
nicht gezielt. Die Meridian-Aktiveriungsiibungen sind
fiir den Behandler selbst gedacht und mit entspre-
chender Anleitung auch fiir seine Patienten. Jede
Ubung kann selbstverstindlich als Einzeliibung ausge-
fithrt werden, zur allgemeinen Aktivierung ist natiir-
lich die ganze Serie optimal. Denken Sie aber immer
daran:,.Der Weg ist das Ziel.
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Nationale Studien und
Erfahrungen

13.1

Als Vorbereitung zu diesem Buch fithrten wir eine
Umfrage unter denjenigen Physiotherapeuten durch,
die in den vergangenen Jahren erfolgreich eine Ausbil-
dung zum Shiatsu-Praktiker abgeschlossen haben. Der
Fragebogen wurde an die Absolventen einer groflen
Shiatsu-Schule versandt. Wir stellten folgende Fragen:

© Integrieren Sie Shiatsu-Techniken in Thren physio-

therapeutischen Alltag?

= Falls ,Ja“ - warum integrieren Sie diese Tech-
niken?

= Falls ,Ja“ - welche Ergebnisse erzielen Sie,
wenn Sie diese Techniken benutzen?

= Falls ,Nein“ - welche Shiatsu-Techniken lassen
sich Threr Meinung nach gut in die physio-
therapeutische Arbeit integrieren?

© Welche Rolle spielt Shiatsu heute in Threm Berufs-
alltag?

© Was wiinschen Sie sich fiir Thre Zukunft mit
Shiatsu?

© Welche Inhalte sollte ein Praxishandbuch in Bezug
auf Shiatsu vermitteln?

Im Folgenden haben wir die Auswertung der Fragebo-
gen fiir Sie zusammengefasst.

13.1.1 Integrieren Sie Shiatsu-Techniken
in lhren physiotherapeutischen

Alltag?

Die Antworten auf unsere Frage zeigen, dass alle
befragten Physiotherapeuten Shiatsu in ihren Alltag
integrieren. Besonders betonen sie die Vorziige speziell
des am Riicken erhobenen energetischen Befunds in
Kombination mit verschiedenen physiotherapeu-
tischen Techniken und der Haltungsbetrachtung aus
energetischer Sicht. Die dadurch erméglichte Beurtei-
lung von Kyo und Jitsu ist fiir die befragten Physio-
therapeuten richtungsweisend fiir das weitere Vorge-
hen hinsichtlich der néchsten Behandlungen. Diese
Vorgehensweise hat sich besonders in Kombination
mit PNF (Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation)
bewidhrt. Weiterhin wird die Behandlung des Blasen-
meridians am Riicken besonders hdufig mit der Phy-
siotherapie kombiniert. Die Befragten geben an, dass
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sich als Abschluss oftmals die Kopf- und Gesichts-
behandlung anbietet.

Shiatsu erlaubt dem Physiotherapeuten, die Person-
lichkeit des Patienten im ganzheitlichen Sinne zu
erfassen und diese gewonnenen Eindriicke in die
Behandlung zu integrieren. Gerade die energetische
Befunderhebung ermoglicht es, Beschwerden auf einer
anderen Basis zu interpretieren. Der Patient fiihlt sich
als Ganzes wahrgenommen und angesprochen. Dies
fithrt dazu,dass er besser mitarbeitet und auch zu Hau-
se sein Programm selbstverstandlicher fortsetzt.

Die physiotherapeutische Behandlung ist weniger
schmerzhaft, der Patient spiirt eine Wirkung in der
Tiefe und ist hdufig verwundert iiber den Erfolg einer
so sanften Methode wie Shiatsu. Verspannungen lassen
sich oftmals schneller und einfacher tiber die Balance
des vegetativen Nervensystems und die Regulation des
Muskeltonus 16sen. Im Zusammenhang damit erleben
die Patienten hiufig einen wohltuenden, meist tiefen
Entspannungszustand. Die meisten Patienten berich-
ten,
= dass sich ihr Allgemeinbefinden verbessert,
= sie ein positives Lebensgefiihl (wieder)entdecken
= und dass sich ihnen vielfach neue Freirdume

erdffnen.

Gleichzeitig verbessert sich die Kérperwahrnehmung,
was zu einem grofleren Vertrauen in den eigenen
Korper fithrt. Damit einher geht laut Patientenangaben
eine Verbesserung der Beweglichkeit, Forderung der
Durchblutung sowie Schmerzlinderung - Zustinde,
die zu einer Steigerung der Lebensqualitit fithren. Es
zeigt sich, dass die Kombination der Physiotherapie
mit Shiatsu den Behandlungserfolg und den Lang-
zeiteffekt deutlich verstarkt.

13.1.2 Welche Rolle spielt Shiatsu heute
in lhrem Berufsalltag?

Etwa die Hélfte der befragten Physiotherapeuten kom-
biniert Shiatsu mit anderen physiotherapeutischen
Methoden, immerhin jeder Fiinfte behandelt aus-
schliellich mit Shiatsu. Alle anderen entscheiden im
Einzelfall, abhingig von den Bediirfnissen des Patien-
ten und den jeweiligen Beschwerden. Fiir keinen ist
Shiatsu als integriertes Element aus dem Berufsalltag
wegzudenken. Shiatsu vermittelt den befragten Phy-
siotherapeuten eine groflere Gelassenheit, die sie auf
die Patienten {ibertragen kann. Bemerkenswert ist fiir
viele, dass Shiatsu den personlichen Respekt vor dem
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Korper vergroflert hat und infolgedessen ihre
Behandlung sensibler und feinfiihliger geworden ist.

13.1.3 Was wiinschen Sie sich fiir lhre
Zukunft mit Shiatsu?

Alle Befragten wiinschen sich eine breitere Anerken-
nung dessen, was Shiatsu leisten kann sowie eine
groflere Akzeptanz dieser Methode in der medizi-
nischen Welt. Probleme bereitet den Befragten, dass
eine grofle Zahl von Behandlern Shiatsu vor allem in
Hotels und an Urlaubsorten anbietet, ohne eine aus-
reichend qualifizierende Ausbildung absolviert zu
haben.

13.1.4 Welche Inhalte sollte ein Praxis-
handbuch in Bezug auf Shiatsu
vermitteln?

Ein solches Buch soll aufzeigen, dass Shiatsu eine
andere/neue Form der Wahrnehmung schult, die nicht
in Kurzkursen erlernt werden kann.

Durch die eigene Qualitit der menschlichen
Beriihrung leistet Shiatsu einen Beitrag zur Selbst-
wahrnehmung der Patienten und der Verbesserung
ihrer Lebendigkeit. Auch dem mechanistischen Den-
ken, das noch bei einigen Physiotherapeuten vor-
herrscht, wirkt es entgegen.

Internationale Studien und
Erfahrungen

13.2

Uber Shiatsu wurden vereinzelt Umfragen und statis-
tische Erhebungen in zahlenméflig unbedeutendem
Umfang durchgefiihrt. Shiatsu versteht sich als ein
eigenstidndiges System der Forderung und Begleitung
von Menschen in ihren spezifischen Lebenssitua-
tionen, dessen spezifische Berithrung in unterschied-
lichen Arbeitsfeldern angewendet werden kann. Durch
ein eigenstdndiges Menschenbild und Gesundheits-
verstindnis kann Shiatsu nur bedingt in unser
Gesundheitswesen eingeordnet werden, da es nicht zur
Behandlung eines einzelnen Symptoms dient. Um
solche Gesundheitssysteme - eben keine,,Methoden* -
aussagekriftig zu ergriinden, werden die dazu not-
wendigen spezifischen Frage- und Bewertungsmog-
lichkeiten seit einigen Jahren entwickelt und diskutiert
und zundchst fiir einzelne, intensiv nachgefragte
Angebote angewandt.

Eine der wenigen ,,Forschungsstudien® iiber Shiat-

su in Form einer Umfrage hat 1993 Clifford Andrews

vom ,,Shiatsu College* in Norwich (Groflbritannien)

durchgefiihrt. Dazu verschickte er einen Fragebogen,

um in Erfahrung zu bringen,

= welche Gesundheitsprobleme Menschen veranlas-
sen, Shiatsu in Anspruch zu nehmen,

= wie die Wirksamkeit von Shiatsu bewertet wird

= und wie Shiatsu eingestuft wird, ob als ergdnzende
Therapie oder zur Gesundheitsvorsorge.

Den 44 zuriickgesandten Fragebdgen hat Andrews
entnommen, dass die meisten Befragten Shiatsu als
sehr wirkungsvoll fiir eine grofe Bandbreite allgemei-
ner Gesundheitsprobleme (z. B. Stress, Riicken- oder
Nackenprobleme, unzureichende Energie und Spann-
kraft, emotionale Probleme, Verdauungsprobleme,
Kopfschmerzen, Menstruationsprobleme) ansehen.
Trotzdem wiirde nur eine der befragten Personen im
Falle von ernsthaften Gesundheitsproblemen zuerst zu
einem Shiatsu-Praktiker (oder einem Therapeuten, der
eine andere ganzheitliche Behandlung praktiziert)
gehen. Shiatsu wird also nicht als Ersatz fiir die
Behandlung durch den praktischen Arzt gesehen,
sondern vielmehr als ergdnzende Behandlungsmetho-
de in der Gesundheitserhaltung.

1996 haben Nicola Pooley und Philip Harris fiir die
»Shiatsu Society of the United Kingdom*“ versucht, die
Hauptsymptome zu beschreiben, unter denen Patien-
ten leiden, die in England Shiatsu in Anspruch neh-
men. Dazu wurde zunichst eine Datensammlung
unter 345 Patienten durchgefiihrt. Als hiufigsten
Beweggrund ergaben sich zwei Kategorien von Symp-
tomen:
1. Probleme mit Muskeln und Knochen (z. B. Tennis-
arm, Nackenschmerzen),
2. psychische Symptome (z. B. Stress, Angst und An-
spannung).

Die Fortsetzung dieses in mindestens zwei Phasen
angelegten Projekts steht derzeit noch aus.



13.1 - Internationale Studien und Erfahrungen

13.2.1 Erfahrungsbericht der,European

Shiatsu Foundation” (ESF)

Im Zusammenhang mit einem Forschungsprojekt, das

die Universitét Salford in Grof3britannien im Auftrag

der ,,European Shiatsu Foundation“ (ESF) zur Zeit

(seit dem Jahre 2002) durchfiihrt, werden zwei Ziele

benannt:

= Einerseits gilt es herauszufinden, welche Wahrneh-
mungen Shiatsu-Empfinger und -Geber in Bezug
auf ihre Erfahrung mit und der Wirkung von Shiat-
su haben

= und andererseits ist man bemiiht, ein Protokoll fiir
eine Kohorten-Studie zu entwickeln.

Die Antworten der bisher befragten Patienten haben
gezeigt, dass alle Shiatsu in vergleichbarer Weise erle-
ben.

Zu den herausragenden, praktisch immer genannten

Erfahrungen und Beobachtungen wéihrend und kurz

nach einer Shiatsu-Behandlung gehort ein allgemei-

nes Gefiihl des Entspannt-Seins und der Verbunden-

heit mit sich selbst. Weitere Aulerungen waren:

= ruhig,

= ausgeglichen,

= harmonisiert,

= {iber den Dingen stehend,

= Jeicht,

= beweglich,

= ein Zustand, wie er normalerweise vorherrschen
sollte.

Uber einen lingeren Zeitraum fiihlten sich die befrag-

ten Patienten:

=  mehrim Lot,

= wohler in der eigenen Haut,

= mehr als Einheit,

= korperbewusster,

= hoffnungsvoller in verfahrenen Situationen,

= klarer im Denken,

= gelassener,

= weniger gestresst,

= angstfrei,

= mit besserer Einsicht in die eigene Lebensweise
und die Ursachen von Beschwerden,

= persOnlich weiterentwickelt

= sowie in besserer Beziehung zum sozialen Umfeld.
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Alle Befragten kannten eine Reihe von komple-
mentédren Angeboten aus dem Gesundheitsbereich
und wiinschten sich eine breitere Anerkennung dieser
Methoden.

Unsere kleine Umfrage und die genannten Studien

zeigen, dass Shiatsu ein Bediirfnis vieler Menschen

befriedigt, das auf dem Bewusstsein einer weitgehen-

den Verantwortung des Einzelnen fiir sein eigenes

Wohlbefinden und das Wohlergehen seiner Umgebung

basiert. Damit gehort Shiatsu zu den Gesundheitskon-

zepten, die Gesundheit als mehrdimensionalen, syste-

matischen Prozess verstehen. Hier wird Gesundheit in

einem ganzheitlichen Sinne gedacht und fuf3t ins-

besondere auf folgenden, miteinander in Wechsel-

beziehung stehende Elementen:

= ein stabiles Selbstwertgefiihl,

= ein positives Verhdltnis zum eigenen Korper,

= die Fahigkeit zu Freundschaft und sozialen Bezie-
hungen,

= eine intakte Umwelt,

= eine sinnvolle Arbeit und gesunde Arbeitsbedin-
gungen,

= Gesundheitswissen und Zugang zur Gesundheits-
versorgung

= sowieeinelebenswerte Gegenwart und begriindete
Hoffnung auf eine lebenswerte Zukunft.

Dieses Bediirfnis nach Gesundheit - oder nach Well-
ness und Wohlbefinden - tritt in unserer Gesellschaft
immer stérker in Erscheinung und erhoht die Nach-
frage nach personenbezogenen Dienstleistungen wie
Shiatsu, die eine besondere Qualitit innehaben, da die
ganz personliche Kundenorientierung, die individu-
elle Behandlung, im Vordergrund solcher Angebote
steht.

Hier findet seitens der Verbraucher seit einiger Zeit
ein Umdenken statt, das wegfiihrt von der Vorstellung,
ein einzelnes Symptom reparieren zu lassen. Vielmehr
fithrt es hin zu einer Ganzheitlichkeit im Sinne einer
Grundhaltung oder Grundstimmung
®  des Sich-Wohlfiihlens,
= des In-Sich-Zu-Hause-Seins,
= sowie des Sich-Ganz-Fiihlens,
um aus dieser Haltung heraus mit den Befindlich-
keitsstorungen des tdglichen Lebens anders umgehen
zu kénnen.
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Kapitel 14 - Informationen zur Akupunkt-Massage nach Penzel (APM)

14.1 Kurzcharakteristik

Der Begriff ,,Akupunkt-Massage nach Penzel“ (APM
nach Penzel) deutet bereits die wesentlichen Aspekte
der Methode an.

Das erste Wort ,,Akupunkt® weist auf die geistigen
Wurzeln der APM nach Penzel hin, die in der energeti-
schen Sicht der Lebensvorgénge der alten chinesischen
Arzte griinden. APM nach Penzel und Akupunktur
bauen damit auf der gleichen theoretischen Grundlage
der Traditionellen Chinesischen Medizin auf.

Das zweite Wort ,,Massage“ befasst sich mit der
dufleren Form der APM nach Penzel. Bei dieser Me-
thode wird im Gegensatz zur Akupunktur mit Massage-
techniken gearbeitet. Die Haut bleibt so in jedem Fall
unverletzt, was APM als Therapiemethode sowohl fiir
drztliche als auch fiir nicht-drztliche Behandler glei-
chermaflen qualifiziert. Zudem schitzen viele Patien-
ten diese nicht-invasive Behandlungsart, die keinerlei
Infektionsrisiko beinhaltet und Angst vor Nadeln erst
gar nicht aufkommen lésst.

Der Eigenname ,,Penzel“ ehrt Willy Penzel (1918-
1985), den Begriinder der Methode.

PEIL

Abb. 14.1. Die chinesischen Schriftzeichen, das Markenzei-
chen der APM nach Penzel

Die Schriftzeichen bedeuten,Chinesische Massagen” und stellen
damit keine direkte Ubersetzung des Begriffs,,Akupunkt-Massage
nach Penzel” dar.
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14.2 Geschichte

Die Geschichte der APM nach Penzel ist untrennbar
mit dem Namen Willy Penzel verkniipft. Er wurde am
14. Oktober 1918 in Wattenscheid (Nordrhein-Westfa-
len) geboren und verstarb am 13. April 1985 in Heyen
(Niedersachsen).

Nach seinem Militdrdienst arbeitete Willy Penzel in
einem handwerklichen Beruf und kam erst durch eine
Erkrankung seiner Frau Mitte der fiinfziger Jahre mit
der Medizin in ndheren Kontakt. Seine Frau litt unter
einer schweren Lebererkrankung und es bot sich ihr
trotz intensiven &rztlichen Bemiihens keine Aussicht
auf Heilung. In dieser hoffnungslosen Situation stief3
Penzel ,,zufélligerweise“ auf das Buch ,,Organbeein-
flussung durch Massage“ (Puttkamer, 1953). Penzel

behandelte seine Frau nach den Empfehlungen dieses
Buches. Erstaunlicherweise konnte sie nach kurzer Zeit
aus dem Krankenhaus entlassen werden und wurde
wieder vollkommen gesund - letztlich tiberlebte sie
ihren Mann um mehrere Jahre.

Abb. 14.2.

Willy Penzel, der
»Vater” der APM
nach Penzel

Dieser fiir alle Beteiligten iiberraschende Therapie-
erfolg weckte nachhaltig Penzels Interesse fiir reflek-
torische Heilverfahren. Uberwiegend autodidaktisch
baute er seine Kenntnisse aus, besuchte u. a. aber auch
einige Akupunkturseminare von Prof. Dr. med. Johan-
nes Bischko am Ludwig-Boltzmann-Institut in Wien.
Penzels Erfahrungen und Studien miindeten fast
zwangsldufig in ein eigenes Behandlungskonzept,eben
der Akupunkt-Massage nach Penzel. Er erlernte
schlieflich den Beruf des Masseurs und medizinischen
Bademeisters, um eine rechtlich abgesicherte Grund-
lage fiir seine Tidtigkeit zu schaffen. Nach einer Zeit im
Angestelltenverhiltnis in einer Klinik in Bad Pyrmont,
die ihm Gelegenheit bot, APM an einem grof3eren
Patientenkreis zu vervollkommnen und auch bereits
zu ersten Fortbildungstreffen mit auf ihn aufmerksam
gewordenen Kollegen fiihrte, griindete Penzel 1971 in
Bad Pyrmont das Lehrinstitut fiir APM nach Penzel.
Aufgrund der kontinuierlich wachsenden Ausbil-
dungsnachfrage wechselte er schon bald in grofere
Réumlichkeiten im westfdlischen Liigde. Es folgten
erste Ausbildungskurse im benachbarten Ausland.

Mitte der siebziger Jahre verlegte er seinen Lebens-
mittelpunkt in den Geburtsort seiner Frau nach Heyen
bei Bodenwerder. Hier entstand zundchst die Verwal-
tung und 1983 die zentrale Ausbildungsstétte der APM
nach Penzel, eine der dgyptischen Cheops-Pyramide
nachempfundene Pyramide.
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Abb. 14.3. Lehrinstitut fiir Akupunkt-Massage nach Penzel in
Heyen bei Bodenwerder

In diesem der &gyptischen Cheops-Pyramide nachempfundenen
Gebaude treffen sich Therapeuten aus aller Welt, um die APM
nach Penzel zu erlernen.

Penzel griindete 1978 mit Mitgliedern der langjahrig
bestehenden Arbeitsgemeinschaft fiir APM den Inter-
nationalen Therapeutenverband Akupunkt-Massage
nach Penzel e. V,, dem schon bald weitere Ableger im
Ausland folgten (1979 Schweiz, 1980 Osterreich).

Als Willy Penzel im Frithjahr 1985 verstarb, hatte er
bereits vorausschauend seinem Nachfolger Giinter
Kohls sein Lebenswerk tibertragen.

14.3 Indikationen
und Kontraindikationen

Die Indikationen zur Akupunkt-Massage nach Penzel
decken sich mit den Indikationen zur Akupunktur, wie
sie beispielsweise in der Indikationsliste der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zu finden sind. Im
Wesentlichen handelt es sich hierbei um funktionelle
Storungen der unterschiedlichsten Art und um diver-
se Schmerzzustdnde.

Bei sachgeméfler Durchfithrung bestehen keine
Kontraindikationen fiir die generelle Anwendung der
APM-Methode, allerdings beinhaltet dies ein Aus-
schlief3en einiger Teilaspekte der Methode fiir bestim-
mte Patientengruppen (» Kap.14.3.2).
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Indikationsliste der WHO fiir Akupunktur

Erkrankungen des Respirationstrakts:

= Akute Sinusitis (Nasennebenhd&hlenent-
zlindung)

= Akute Rhinitis (Schnupfen)

= Allgemeine Erkaltungskrankheiten

= Akute Tonsillitis (Mandelentziindung)

Bronchopulmonale Erkrankungen:

= Akute Bronchitis

= Asthma bronchiale (Bronchialasthma)

Augenerkrankungen:

= Akute Konjunktivitis (Bindehautentziindung)

= Zentrale Retinitis (Netzhautentziindung)

= Myopie bei Kindern (Kurzsichtigkeit)

= Katarakt (Grauer Star)

Erkrankungen der Mundhohle:

= Zahnschmerzen

= Schmerzen nach Zahnextraktion

= Gingivitis (Mundschleimhautentziindung)

= Akute und chronische Pharyngitis (Rachen-
entziindung)

Gastrointestinale Erkrankungen:

= Osophagus- und Kardiospasmen

= Singultus (Schluckauf)

= Gastroptose (Magensenkung)

= Akute und chronische Gastritis (Magen-
schleimhautentziindung)

= Hyperaziditdt des Magens (Mageniibersauerung)

= Chronisches Ulcus duodeni (Zwolffingerdarm-
geschwiir)

= Akute und chronische Colitis (Dickdarm-
entziindung)

= Akute bakterielle Dysenterie (Ruhr, Durchfall)

= Obstipation (Verstopfung)

= Diarrh6 (Durchfall)

= Paralytischer lleus (Darmverschluss)

Neurologische und orthopédische Erkrankungen:

= Kopfschmerzen und Migréne

= Trigeminusneuralgie

= Fazialisparese (Gesichtslahmung)

= Ldahmung nach Schlaganfall

= Periphere Neuropathien (Nervenschmerzen)

= Poliomyelitisladhmung (Kinderlahmung)

= Morbus Meniere (Drehschwindel, Ohrgerdusche)

= Neurogene Blasendysfunktion (Blasen-
entleerungs-Stérung)

= Enuresis nocturna (Bettndssen)

= Interkostalneuralgie

= Schulter-Arm-Syndrom

= Periarthritits humeroscapularis (Schultersteife)

= Tennisellbogen

= [schialgie, Lumbalgie

= Rheumatoide Arthritis
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Kapitel 14 - Informationen zur Akupunkt-Massage nach Penzel (APM)

14.3.1 Indikationen

Funktionelle Stérungen

Von der Grundlage der energetischen Steuerung aller
Lebensvorgidnge ausgehend (» Kap. 15) sowie deren
Beeinflussbarkeit durch APM-Behandlungen wird das
breite Indikationsgebiet der Akupunkt-Massage nach
Penzel verstdndlich. APM nach Penzel kann deshalb
Therapiemoglichkeiten bei funktionellen Erkrankun-
gen aller Teilsysteme des Korpers anbieten.

Die APM nach Penzel bietet Einsatzmoglich-
keiten bei Funktionsstérungen des:

= Bewegungsapparates

= \egetativums/Nervensystems
= Atmungssystems

= Verdauungssystems

= Herz-/Kreislaufsystems

= Urogenitalsystems

=  Hormonsystems

= Stoffwechsels

Die genaue Lokalisation der Funktionsstérung und
auch die Art der Storung im Sinne einer Uber- oder
Unterfunktion spielen demnach bei der Indikations-
stellung zur APM nach Penzel nur eine untergeordnete
Rolle. Entscheidend fiir den moglichen Heilungserfolg
ist das funktionelle Stadium der Erkrankung, denn
dann kann APM als energetische Regulationstherapie
ihre optimale Wirkung entfalten.

Alles, was im Organismus gestort aber nicht zer-
stort ist, fallt in das primare Indikationsgebiet der
APM nach Penzel.

Schmerzen

Beim Schmerzpatienten muss sorgfiltig nach den
Ursachen der Beschwerden gefahndet werden, denn
Schmerzen erfiillen im Organismus wichtige Hinweis-
funktionen.

Lasst sich jedoch keine Schmerzursache feststellen,
hat sich der Schmerz also vom eigentlichen Krank-
heitsgeschehen abgekoppelt und verselbststindigt,
dann kann die APM nach Penzel eine nebenwirkungs-
arme therapeutische Alternative bieten. Dies kann
auch fiir Patienten mit chronischen Schmerzen zutref-
fen, die normalerweise auf eine permanente Einnahme

von magen-, leber- oder nierenbelastenden Schmerz-
mitteln angewiesen wiren.

Bei nachgewiesenen strukturellen Defekten, wie
z. B. einer Hiiftgelenksarthrose mit eindeutigem Ver-
lust von Gelenkknorpel, kann der Ausgleich auf Ener-
gieebene das Schmerzgeschehen ebenfalls positiv
beeinflussen. Nicht selten findet man nidmlich eine
betrachtliche Diskrepanz zwischen objektivem Befund
und subjektivem Befinden der Patienten. Manche
Patienten klagen iiber intensive Beschwerden bei man-
gelndem oder ,,altersgemdflem* Befund, wéhrend sich
andere trotz auffilligem Befund wohl fiihlen.

Kopfschmerzen

Schulterschmerzen

Ellbogen-
schmerzen

Magen-
schmerzen

Huftschmerzen

Knieschmerzen

FuBgelenk-
schmerzen

Die APM nach Penzel kann als Erfolg versprechende
Schmerztherapie angewandt werden.
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Prophylaxe

Aus energetischer Sicht entwickeln sich alle Erkran-
kungen als Folge eines gestérten Energieflusses -
zunidchst besteht die Energieflussstorung, dann erst
folgen die klinischen Krankheitsphasen. Da APM-
Behandlungen bereits auf der energetischen Ebene
ihre Wirkung entfalten, ist mit ihnen eine echte Pflege
der Gesundheit méglich.

Dieser keineswegs neue Ansatz soll bereits im alten
China praktiziert worden sein. Dort, so wird berichtet,
erhielten Arzte ihre Honorare nur so lange, wie ihre
betreuten Personen gesund blieben, im Krankheitsfall
wurden die Zahlungen gestoppt.

Abb. 14.4. Im alten China behandelte man nicht nur Krank-
heiten, auch der Prophylaxe wurde ein hoher Stellenwert bei-
gemessen.

14.3.2 Kontraindikationen

Akupunkt-Massage nach Penzel wird als Therapie
grundsitzlich erst nach einer klinischen Untersuchung
durch einen Arzt oder Heilpraktiker eingesetzt. Diese
Untersuchungen sichern das Indikationsgebiet der
APM und fithren den Patienten zu seiner bestmdgli-
chen Therapie. Insbesondere werden so alle Erkran-
kungen, die eine sofortige medizinische Intervention
wie beispielsweise einen operativen Eingriff erfordern
sowie alle meldepflichtigen Infektions- und Geschlechts-
krankheiten von APM-Behandlungen ausgeschlossen.
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Die APM-Methode umfasst eine Vielzahl von Behand-
lungsmoglichkeiten. Fiir einige dieser Behandlungs-
moglichkeiten miissen spezielle Kontraindikationen
beachtet werden.

Spannungs-Ausgleich-Massagen (SAMs)

Kontraindiziert sind Spannungs-Ausgleich-Massagen

(» Kap.18.3) bei:

= Schwangerschaft, speziell in der ersten Phase
(dritter bis vierter Monat) einer normalen Schwan-
gerschaft,

= Risikoschwangerschaft wihrend der gesamten
Schwangerschatft,

= Krampfleiden, z. B. Epilepsie,

= organtransplantierten Patienten,

= Asthma bronchiale

= sowie schlechtem Allgemeinzustand mit einge-
schrinktem Regulationsvermégen.

Wirbelsaulen- und Gelenkpflege

Generell sind keine mobilisierenden Maflinahmen

durchzufiihren bei Patienten mit:

= akuten Schmerzen im Wirbelsidulen- oder Gelenk-
bereich,

= ausgeprdgten degenerativen Verdnderungen (z. B.
Ankylose, ausgeprigte Osteoporose)

= und Tumoren im Wirbelsdulen- oder Gelenk-
bereich.

Bei Patienten mit kiinstlichem Hiiftgelenk ist kein
mobilisierender ISG-Losungsgriff nach Penzel (» Kap.
20.2.3) anzuwenden.

Elektrotherapie

Es existieren keine APM-spezifischen Kontraindika-
tionen fiir das Arbeiten mit elektrischen Strémen nach
energetischen Gesichtspunkten. Es gelten jedoch die
iblichen Kontraindikationen zur Elektrotherapie, wie
z. B. Herzrhythmusstérungen, Epilepsie oder Schwan-
gerschaft. Das Tragen eines Herzschrittmachers ver-
bietet generell jedwede Elektrotherapie.
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Kapitel 15 - Grundlagen der Energielehre

15.1  Steuerungsfunktion der

Energie

Die Energielehre der Akupunkt-Massage nach Penzel
baut auf der grundlegenden Modellvorstellung der
energetischen Steuerung des Organismus auf. Diese
Vorstellung driickt uraltes Erfahrungswissen der
Menschheit aus und bildet auch die Grundlage der seit
Jahrtausenden bewihrten Traditionellen Chinesischen
Medizin (» auch Kap. 2). Das Verstehen der im Korper
zirkulierenden Lebensenergie ermdglicht damit der
Massagetherapie neue, bisher ungeahnte therapeuti-
sche Einflussmoglichkeiten auf Funktionsstérungen
und Schmerzzustande jeder Art.

Kurz zusammengefasst ergeben sich folgende Kern-

aussagen:

= Lebensenergie steuert alle Kérperfunktionen.

= Ein harmonisches Fliefen der Lebensenergie cha-
rakterisiert Gesundheit. Dysharmonische Energie-
verteilungen - so genannte Energiefiille- oder En-
ergiemangelzustidnde - zeichnen Krankheit aus.

Gehirn

o

S

Ruckenmark

4"{

/ j' .!

peripheres
Nervensystem

g

= Lebensenergie flief3t in besonderen Leitbahnen,
den so genannten Meridianen, die in ihrer Ge-
samtheit das System des Energiekreislaufs bilden.

15.1.1 Energie kontrolliert alle

Korperfunktionen

Die moderne Medizin hat den stofflichen Aspekt des
menschlichen Koérpers mittlerweile bis in die zelluldre
Ebene exakt erforscht und beschrieben. Dieser grof3ar-
tigen Kenntnis aller materiellen Funktionssysteme des
Organismus - Atmungssystem, Verdauungssystem,
Herz-Kreislaufsystem, Urogenitalsystem, Hormonsys-
tem, Nervensystem und Bewegungsapparat, um nur
die wichtigsten zu nennen - steht eine ebenso grofle
Unkenntnis des energetischen Steuerungssystems
gegeniiber.

Und doch wurde dieses energetische Steuerungs-
system bereits vor Jahrtausenden von den Heilkundi-
gen im alten China entdeckt, exakt erforscht und seit-
her wurden auf seiner Basis Generationen von kranken
Menschen erfolgreich behandelt. Auch die Akupunkt-

Epiphyse
Hypophyse ———==29 pipny
1

Schilddruse und
Nebenschilddriise
Thymus

Rebeniisie Bauchspeicheldrise

A
14

g

Abb. 15.1 a+b. Aus medizinischer Sicht steuern das Nerven- und das Hormonsystem alle Kérperfunktionen.
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Massage nach Penzel basiert auf dem gleichen System.
Alle ihre therapeutischen Bemiihungen zielen auf
einen harmonischen Zustand innerhalb dieses alle
materiellen Subsysteme kontrollierenden Energiesys-
tems.

Die theoretische Grundlage der Akupunkt-Massa-
ge nach Penzel ist deshalb denkbar einfach und ldsst
sich in nur einem Satz formulieren: Lebensenergie
steuert alle Funktionen des Organismus! Der bioche-
mische Ansatz der modernen Medizin zur Erklarung
aller Korperfunktionen bettet sich harmonisch in die-
sen umfassenderen energetischen Ansatz ein, da die
energetische Dimension als Steuerungsebene fiir die
biochemischen Abldufe angesehen wird.

Lebensenergie steuert alle Funktionen des
menschlichen Organismus!

15.1.2 Gesundheit und Krankheit
aus energetischer Sicht

Jedes System des Korpers, jedes Organ, jede Zelle
benotigt aus der eben beschriebenen Sicht der Dinge
eine bedarfsgerechte Menge an Lebensenergie, um die
jeweiligen Aufgaben optimal ausfithren zu kénnen.
Weder ein Zuviel noch ein Zuwenig dieser vitalen
Energie kann den Zustand der optimalen Funktion
aufrechterhalten. Gesundheit muss damit als der
Zustand des optimalen Energieflusses definiert wer-
den, der eben diese erforderliche bedarfsgerechte
Energieverteilung ermoglicht.

Staut sich Energie in einem bestimmten Bereich
des Korpers, entsteht durch den Uberschuss an Ener-

Abb. 15.2. Waage im Gleichgewicht
Ausgewogene Energiezustdande bewirken eine optimale
Steuerung aller Kérpervorgange.
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gie ein so genannter Energiefiillezustand oder kurz
Fiillezustand. Er fiihrt zu einer Uberstimulation im
betroffenen Bereich des Korpers und infolge dessen
werden die jeweiligen Organfunktionen zu intensiv
ausgefiihrt. So verursacht beispielsweise ein Energie-
tiillezustand im Schilddriisenbereich eine Hyperthy-
reose, im Magenbereich entsteht durch ein Zuviel an
Energie {iber die vermehrte Sduresekretion die Grund-
lage fiir einen Ulcus und im Bewegungsapparat fithren
lokale Energietiberschiisse zu erh6hten muskulédren
Spannungen.

Ein vermindertes Energieniveau ldsst in dem
betroffenen Bereich des Korpers die entsprechenden
Funktionen nur in verminderter Intensitét ablaufen -
Unterfunktionen der betroffenen Organe sind die
zwangsldufige Folge. Im Schilddriisenbereich resultie-
ren dann hypothyroide Zustdnde, der Magen produ-
ziert zu wenig Sdfte und betroffene Muskelpartien
reagieren mit vermindertem Tonus.

Traditionellerweise verglich man im alten China das
Energiesystem des menschlichen Korpers mit einem
Bewisserungssystem, wobei das lebenswichtige
Wasser der vitalen Energie gleichgesetzt wurde. Die
Pflanzen auf den von Wassergrdben durchzogenen
Feldern wachsen und gedeihen optimal, wenn sie
genau die aktuell benotigte Menge an Wasser erhalten.
Ein Zuviel an Wasser ertrinkt die Pflanzen, ein Zuwe-
nig verursacht deren Verdorren. Beide Zusténde - eine
Fiille, wie eine Leere (Mangel) an Wasser — miissen
demnach genauso als Ursachen fiir Stérungen des
Pflanzenwachstums betrachtet werden, wie Fiille oder
Leere an Lebensenergie als Ursachen fiir Stérungen
von Korperfunktionen verantwortlich gemacht
werden.

Abb. 15.3. Waage im Ungleichgewicht
Unausgewogene Energiezustande - Fllle- oder Leerezustande —
verursachen Krankheitssymptome.
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Abb. 15.4. Die APM nach Penzel sieht im hier dargestellten Energiekreislauf die ibergeordnete Steuerungsebene aller

materiellen Subsysteme wie z.B.des Nerven- oder Hormonsystems.
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15.2 Der Energiekreislauf

Wie bereits erwdhnt, benotigt jedes Organ, jeder Teil
des Korpers und jede Zelle ein bestimmtes Maf3 an
Energie, um normal arbeiten zu kénnen. Um diese
essentielle Energieversorgung zu gewdhrleisten,
verfiigt der Organismus iiber ein eigenes System zum
Verteilen von Lebensenergie - den so genannten
Energiekreislauf (» Abb.15.4). Er bringt lebensnotwen-
dige Energie in alle Regionen des Korpers und arbeitet
damit dhnlich wie der Blutkreislauf, der alle Bereiche
des Kérpers mit Blut versorgt.

Vergleicht man den Energiekreislauf bildhaft mit
einem Bewdsserungssystem, dann entsprechen
die energieleitenden Bahnen den wasserfihren-
den Graben und die auf den Meridianen befindli-
chen Akupunkturpunkte erfiillen die Aufgaben
der den Wasserfluss regulierenden Schleusen.

15.2.1 Meridiane - Leitungsbahnen

der Energie

Der Energiekreislauf untergliedert sich in einzelne
Teilabschnitte, die als Meridiane (» Kap. 3) bezeichnet
werden und einzelne Organnamen tragen, da sie funk-
tionell auch mitinneren Organen in Beziehung stehen.
Im Einzelnen handelt es um die Meridiane

= Herz (He),

= Diinndarm (Dii),

= Blase (BI),

= Niere (Ni),

m  Kreislauf-Sexus (KS, auch Perikard, Pe),

= 3-Erwirmer (3E),

= Gallenblase (Gb),

= Leber (Le),

= Lunge (Lu),

= Dickdarm (Di),

=  Magen (Ma),

= und Milz-Pankreas (MP).
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Auf jeder Korperseite gewihrleisten diese zwolf
Hauptmeridiane einen ununterbrochenen Kreislauf
der Lebensenergie. Die beiden wesentlichen Aufgaben
dieser Meridiane bestehen in der Energieversorgung
der jeweils durchflossenen Korpergebiete und der
energetischen Verbindung zum gleichnamigen Organ.

Die Akupunkt-Massage nach Penzel nutzt ferner zwei
in der Kérpermitte verlaufende Energiegefifle von
besonderer Bedeutung, das Konzeptions- und das
Gouverneurgefifl (KG und GG, » auch Abb. 1 bis 4,
néchste Seite).

Alle Meridiane bilden in der Akupunkt-Massage
nach Penzel die wesentlichen therapeutischen An-
kniipfungspunkte und werden mit Hilfe eines einfa-
chen Massagestédbchens behandelt.

Energiestern mit Hauptmeridianen

Auf jeder Seite des Korpers zirkuliert die Energie des Lebens
in zwolf Hauptmeridianen, die sich hier schematisch im so
genannten Energiestern darstellen.
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' ,Ende Ni
Anfang Lu

Anfang KS

Anfang He
Ende Le

Ende MP

_Ende Lu

Ende KS

——
Anfang Ni, an der FuBsohle

Darstellung der Yin-Meridiane der Kérpervorderseite

Die Yin-Meridiane finden sich auf beiden Kérperhélften, sind
hier jedoch aus Griinden der Ubersichtlichkeit nur auf der lin-
ken Seite dargestellt. Der Begriff Yin-Meridiane fasst die sechs
auf jeder Korperseite an den Innenseiten der Extremitaten
und Uber die ventrale Seite des Rumpfs ziehenden Haupt-
meridiane (Herz, Kreislauf-Sexus, Lunge, Niere, Leber, Milz-
Pankreas) zusammen.

Anfang 3E
Anfang DU

Ende Gb

Ende BI

Darstellung der Yang-Hauptmeridiane der Korperriickseite
Die Yang-Meridiane finden sich ebenfalls auf beiden Kérper-
hélften, sind hier jedoch aus Griinden der Ubersichlichkeit nur
auf der rechten Seite dargestellt. Der Begriff Yang-Meridiane
fasst die sechs Hauptmeridiane Dinndarm, 3-Erwarmer, Dick-
darm, Blase, Gallenblase und Magen zusammen. Vereinfacht
ausgedruckt verlaufen diese Yang-Meridiane tber die Auf3en-
seiten der Extremitdten, Gber den Kopf und die Riickseite des
Rumpfs.
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Ende KG

Verlauf des KonzeptionsgefaBles

Das so genannte Konzeptionsgefa3 beginnt am Damm, zieht
Uber die vordere Kérpermitte von kaudal nach kranial und
endet an der Unterlippe. Es gilt als allen Yin-Meridianen (Herz,
Kreislauf-Sexus, Lunge, Niere, Leber, Milz-Pankreas) tiber-
geordnet.

Anfang KG, am Damm
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Anfang GG

Verlauf des Gouverneurgefales

Das Gouverneurgefdal3 startet an der Oberlippe und verlduft
dann Uber die Mitte der Nase, der Stirn und des vorderen Teils
des Kopfs bis zum hochsten Punkt am Schadel (kleines Bild).
Das Gouverneurgefal3 folgt auch im Bereich des Hinterkopfs
immer der Mittellinie und zieht dann tiber die dorsale Mitte
bis zur Spitze des Steil3beins (grofes Bild). Es erstreckt sich
also insgesamt von der Oberlippe bis zur SteiBbeinspitze und
wird als allen Yang-Meridianen (Meridiane von Diinndarm,
3-Erwarmer, Dickdarm, Blase, Gallenblase, Magen) steuernd
Ubergeordnet betrachtet.
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15.2.2 Akupunkturpunkte - Schalter fiir
Energie

Im bereits beschriebenen Vergleich zwischen Energie-
kreislauf und Bewdésserungssystem erlauben Aku-
punkturpunkte - analog den Schleusen - das Manipu-
lieren des Energieflusses. Es existieren verschiedene
Kategorien von Akupunkturpunkten mit verschiede-
nen Optionen der Einflussnahme. Tabelle 15.1 beinhal-
tet die wichtigsten Punkte (» auch Abb. 15.4).

B Tabelle 15.1. Wichtige Akupunkturpunkte, die eine
Einflussnahme auf den Energiekreislauf ermoglichen

Punktekategorie Aufgabe/Wirkung

Anfangspunkt Energie fliet in den Meridian
hinein
Endpunkt Energie flieSt aus dem Meridian

hinaus

Tonisierungspunkt stimuliert den Meridian

Sedationspunkt beruhigt den Meridian

Quellpunkt Verstarkende Wirkung auf Toni-
sierungs- oder Sedationspunkt
LO-Punkt ermoglicht Energieverlagerun-

gen zwischen gekoppelten
Meridianen (» Kap. 19.2,Sechs-
teilung des Energiekreislaufs”)

Punkte seitlich der Wirbelsaule
auf dem inneren Ast des Blasen-
meridians mit direktem Organ-
bezug

Zustimmungspunkte

Akupunkturpunkte werden in der Akupunkt-Massage
nach Penzel gewo6hnlich erst nach der grundlegenden
Meridianarbeit behandelt. Dies unterstiitzt dann die
jeweilige Meridiantherapie oder wird spiter auch zur
eigenstdndigen Therapie genutzt. Die Therapie der
Punkte erfolgt ohne Verletzung der Haut mittels des
auch fiir die Meridiantherapie benétigten Massage-
stdbchens oder mit Hilfe eines speziellen Vibrations-
gerdtes.

15.3 Quellen der Energie

Wie schon erwihnt, ist das Konzept der energetischen
Steuerung des Organismus nicht neu. Bereits Medizi-
ner im alten China stellten sich die Frage nach dem
Ursprung der Lebensenergie und formulierten als
Antwort das Modell des so genannten 3-Erwarmers.
Dieses Modell beschiftigt sich mit den Quellen der
Energie und klért, wie Energie im Organismus ent-
steht. Aus heutiger Sicht ldsst sich diese Funktion mit
dem Schlagwort ,,Stoffwechsel ganz pauschal um-
schreiben. Man gliederte die Hauptorgane in drei
Gruppen, die einen topografischen und funktionellen
Zusammenhang aufweisen. So ,,entstanden® der unte-
re, mittlere und obere Erwédrmer - eben die drei Er-
wadrmer.

15.3.1 Unterer Erwarmer

Die Organe Niere, Blase, Diinndarm und Dickdarm
gehoren zum Funktionsgebiet des unteren Erwédrmers
(» Abb.1).Seine Aufgaben werden traditionell mit dem
Ausscheiden von unreinen Energien, allen reprodukti-
ven Funktionen und der Speicherung von Energien in
Verbindung gebracht. Fiir die Fragestellung nach den
Quellen der Energie ist der letztgenannte Aspekt von
besonderem Interesse, denn der untere Erwidrmer
reprasentiert auch die angeborene Lebensenergie.

Eltern schenken ihren Kindern ndmlich nicht nur
das Leben, sondern sie statten sie auch mit einem
»Energie-Starterpaket® fiir das ganze Leben aus. Die-
ses ,energetische Erbe® kann recht unterschiedlich
ausfallen. Verfiigten die Eltern zum Zeitpunkt der Zeu-
gung iiber ein ausgeglichenes und hohes Energie-
niveau und pflegte die Mutter wihrend der Schwan-
gerschaft bewusst ihre Energien,dann erhielt der neue
Erdenbiirger wahrscheinlich ein umfangreicheres
Starterpaket als ein Baby, dessen Eltern selbst mit mas-
siven gesundheitlichen Problemen zu kimpfen hatten.
Nach traditioneller Meinung ist dieses Potenzial an
Energie in seiner Menge nicht beeinflussbar. Es ver-
mindert sich allmihlich im Laufe des Lebens, wobei
der Lebensstil natiirlich entscheidend die Geschwin-
digkeit des Verbrauchs bestimmt.

15.3.2 Mittlerer Erwdrmer

Die mittlere Partie des Rumpfs, also etwa die Ober-
bauchregion, beherbergt die Organe des mittleren
Erwérmers (» Abb. 2). Hier befinden sich die Hauptor-
gane Milz-Pankreas, Magen, Leber und Gallenblase. Sie
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Anatomische Darstellung der Nieren als Hauptorgane des
unteren Erwdrmers

Der untere Erwarmer reprasentiert die Quelle der angebore-
nen Energie, die sich im Laufe des Lebens langsam vermin-
dert.

sind nach der energetischen Physiologie auch fiir das
Extrahieren von Energie aus Lebensmitteln zusténdig.
Diese Quelle der Energie kann teilweise bewusst
vom Individuum gestaltet werden, wihrend die Quel-
le der angeborenen Lebenskraft — wie oben bereits
erwdhnt - diesen bewussten Zugriff tiberhaupt nicht
gestattet. Die Menge der iiber den mittleren Erwédrmer
aufgenommenen Lebensenergie hangt ndmlich nicht
nur vom Zustand der Verdauungsorgane, sondern
ganz wesentlich von der Qualitédt der Lebensmittel und
der Art der Nahrungsaufnahme ab. Jeder kann frei
wihlen, welche Lebensmittel er zu sich nimmt, wobei
der Begriff Lebensmittel ganz deutlich auf das We-
sentliche deutet — nimlich ,,das Leben® das iiber diese
Mittel auf den Organismus iibertragen werden kann.
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Anatomische Darstellung der Oberbauchorgane als
wesentliche Organe des mittleren Erwarmers

Die Organe des mittleren Erwarmers versorgen den Organis-
mus mit Nahrungsenergie. Diese Energie kann tiber geeigne-
te Lebensmittel gesteuert werden.

Abb. 15.5. Natiirliche Nahrung ist eine wichtige Quelle der
Lebensenergie.
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15.3.3 Oberer Erwarmer

Die kranial des Zwerchfells befindliche Partie des
Rumpfs enthilt die Hauptorgane Lunge und Herz - die
Organe des oberen Erwdrmers (» Abb. 3). Hier wird
Energie aus dem Atmungsprozess gewonnen. Obwohl
sich der Atmungsvorgang fast immer unbewusst voll-
zieht, ist auch dieser Bereich dem bewussten Eingrei-
fen des Individuums zugénglich.

Deshalb ist es mdglich, dem Organismus sehr
schnell zusidtzliche Energiemengen iiber eine vertiefte
und intensivierte Atmung zur Verfiigung zu stellen.
Dies geschieht bei sportlicher Betdtigung beispiels-
weise automatisch, leider wird das Mehr an aufge-
nommener Energie gewohnlich aber sofort wieder
durch das vermehrte Beanspruchen des Korpers
verbraucht. Regelmidflige Atemiibungen in Ruhe - auch
verbunden mit langsamen Bewegungen - konnen
dagegen dauerhaft den Energielevel anheben.

Anatomische Darstellung der Lungen als wesentliche
Organe des oberen Erwarmers.

Die Energiequelle der Atmung wird dem Organismus im obe-
ren Erwarmer zuganglich gemacht, regelmaBige Atem-
Ubungen erlauben das Auffiillen dieses Energiespeichers.
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16.1 APM-Methoden im Uberblick

16.1.1 APM-Befundmethoden

Krankheit ist eine Folge von Energieflussstérungen!

In der Akupunkt-Massage nach Penzel betrachtet man
einen gestérten Energiefluss als Ursache aller
Beschwerdebilder. Ein gestorter Energiefluss kann sich
entweder als Energiefiille- oder als Energieleere-
zustand zeigen. Konsequenterweise besteht das Ziel
der Befunderhebung in der APM nach Penzel dem-
nach im Erkennen solcher Energieflussstérungen und
deren Klassifizierung als Fiille- oder Leereproblem.
Deshalb miissen bei jedem APM-Befund grundsitz-
lich zwei Fragen beantwortet werden:

1. Wo liegt die Energieflussstérung?
2. Liegt eine Energieflussstorung als Flle- oder als
Leerezustand vor?

Klinische Untersuchungsmethoden erweisen sich bei
dieser Zielsetzung im Allgemeinen als wenig hilfreich.
Der APM-Therapeut verfiigt allerdings neben anam-
nestischen Hinweisen (» Kap. 17.1) tiber spezielle
Befundmethoden, die ein Austesten von Energiefiille
bzw. Energieleere (» Kap. 17.2) und/oder Austasten
(» Kap.17.3) von Energieflussstorungen ermdoglichen.

Ein Austesten des Fiille- bzw. Leerezustands ist immer
dann moglich, wenn der Patient zum Zeitpunkt des
Befunds seine Beschwerden aktuell, also {iberschwellig
verspiirt. Alle Testungen stellen eine Art ,,Frage- und
Antwortspiel“ zwischen Therapeut und Energiekreis-
lauf des Patienten dar, da der Patient dem Therapeuten
eventuell spiirbare Verdnderungen seines Befindens
nach dem jeweiligen Testreiz - z. B. nach dem Stimu-
lieren eines Akupunkturpunktes - berichtet. Aus der
Art der jeweiligen Verdnderung kann der Therapeut
dann Riickschliisse auf den Fiille- bzw. Leerecharakter
der Energieflussstorung ziehen.

Unter den zahlreichen Testvarianten zum Erken-
nen von Fiille- und Leerezustinden, iiber die APM-
Therapeuten verfiigen, werden besonders gern und
oft einfache Tests, wie der so genannte ,,Probestrich®
(» Kap. 17.2.1) oder der Test nach der Regel ,Mittag-
Mitternacht“ (» Kap. 17.2.2) praktiziert.
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Alle Tastungen, wie z. B. das Abtasten der Haut (» Kap.
17.3.1), des Ohrs (» Kap. 17.3.2) oder der Pulse (»Kap.
17.3.3), gewdhren auch noch bei zum Tastzeitpunkt
tiberschwellig beschwerdefreien Patienten ein sicheres
Erkennen von Fiille- bzw. Leerezustinden.

B Tabelle 16.1. Wichtige Befundmethoden der APM
nach Penzel

Befundgruppe Befundmethode
Anamnese Meridiananalyse
Hinweise aus der Krankheitsphase
Hinweise aus der sog. ,Organuhr”
Testungen Probestrich
Regel ,Mittag-Mitternacht”
Tastungen Hauttastung
Ohrtastung

Pulstastung

16.1.2 APM-Behandlungsmethoden

Die Akupunkt-Massage nach Penzel bietet vielfdltige
Moglichkeiten zur Therapie des gestorten Energie-
kreislaufs. Ein systematischer Therapieaufbau schafft
Ordnung und gewéhrt die besten Aussichten auf
erfolgreiche Behandlungen.

Prinzipiell ist die Gliederung in eine so genannte
Wurzel- und Zweigbehandlung sehr niitzlich (» Tab.
16.2).

Diese Metapher vergleicht anschaulich die unter-
schiedlichsten Symptome von Krankheiten mit den
gut sichtbaren Bldttern eines Baums. Die verborgenen
Krankheitsursachen hingegen werden bildhaft mit den
unter der Erde versteckten Wurzeln dargestellt (» Abb.
16.1).

Jede APM-Behandlungsserie beginnt mit der grund-
legenden, grof3flichig angelegten Therapie des Meri-
diansystems. Energieflussstérungen in den Meridia-
nen werden - dhnlich wie erkrankte Wurzeln eines
Baums - als Krankheitsursachen betrachtet. Der APM-
Therapeut verfiigt im Rahmen der grundlegenden
Wurzelbehandlung beispielsweise {iber die Therapie
des Groflen Kreislaufs (» Kap. 18.1.2) oder die Varia-
tionen der Spannungs-Ausgleich-Massagen (» Kap.
18.2.4). Solche Meridiantherapien bilden die Basis aller
eventuell nachfolgenden Therapien, die man unter
dem Oberbegriff Zweigbehandlung zusammenfasst.

Die immer spezifischer ansetzenden Behandlungs-
optionen der Zweigbehandlung erlauben mittels Meri-
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B Tabelle 16.2. Therapieaufbau der Akupunkt-Massage nach Penzel

Behandlungsstadium Behandlungsoptionen Verstarkende MaBnahmen
Wurzelbehandlung = GroRer Kreislauf = Ohrtherapie
B Spannungs-Ausgleich-Massagen (SAMs) = Elektrotherapie

Zweigbehandlung Therapie der Funf-Elemente-Lehre

Therapie der Zwolfteilung des Energiekreislaufs
Therapie der Sechsteilung des Energiekreislaufs
Therapie der Dreiteilung des Energiekreislaufs
Storfeldtherapie (z. B. Narben- und Wirbelsaulen-

behandlung)

dian- und/oder Punktbehandlungen - iiber die ver-
schiedenen Teilungen des Energiekreislaufs (» Kap.19)
oder nach den Regeln der Fiinf-Elemente-Lehre
(» Kap. 21.2) - ein immer préziseres Therapieren der
jeweiligen Hauptenergieflussstorungen.

Im Rahmen der Zweigbehandlung werden auch
potenzielle Storfelder tiberpriift und gegebenenfalls in
das Behandlungskonzept mit einbezogen. Storfelder
koénnen lokal und auch fernab ihrer jeweiligen Lokali-
sationen Energieflussstorungen verursachen, aufler-
dem sind sie oft der Grund fiir rezidivierende
Beschwerden oder gar eine Therapieresistenz. Narben
(» Kap. 20.1) und Blockierungen von Wirbelsdulen-
gelenken (» Kap. 20.2) sind recht hdufig dafiir verant-
wortlich und werden daher routinemiflig in APM-
Behandlungen integriert.

In allen Stadien der Therapie kann durch das
Einbeziehen der Akupunkt-Massage der Ohr-
muschel (» Kap. 21.1) und/oder Elektrotherapie

nach energetischen Gesichtspunkten (» Kap. 21.3)

eine Verstarkung der Wirkung erzielt werden. . . L
Abb. 16.1. Die Darstellung eines Baums symbolisiert die

Gliederung in eine Wurzel- und Zweigbehandlung.

Um einen soliden Therapieaufbau zu gewéhrleisten,
werden APM-Behandlungen gewdhnlich im Rahmen
einer Serie von Sitzungen verabreicht. Anfanglich enge
Therapieabstdnde (zwei- bis dreimal wochentlich)
wihrend der Wurzelbehandlung verldngern sich auf
ein bis zwei wochentliche Therapien wihrend der
Zweigbehandlung. Zum Stabilisieren des erreichten
Therapieergebnisses endet die Therapieserie dann
tiblicherweise mit einigen Sitzungen in immer grof3er
werdenden Abstidnden von beispielsweise ein, zwei
oder drei Wochen. Viele Patienten, welche so die Vor-
ziige der APM nach Penzel kennen gelernt haben,
gonnen sich alle drei bis vier Wochen eine Behandlung
zur Gesunderhaltung und Prophylaxe.
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Kapitel 17 - Befund

17.1 Anamnese

17.1.1 Meridiananalyse

Die Meridiananalyse ist der erste Schritt der Befun-
dung - das Herausfinden des betroffenen Meridians.In
einem zweiten Schritt muss dann der Fiille- bzw. Lee-
rezustand des betroffenen Meridians geklirt werden.
Meridiananalyse beinhaltet ein Zuordnen von
Beschwerdeorten zu bestimmten Meridianen. Das
Verfahren hilft, den von einer Energieflussstérung
betroffenen Meridian bzw. die betroffenen Meridiane
herauszufinden. Da es ebenso einfach, wie effektiv ist,
wird es routinemiflig als grundlegendes Verfahren zur
Befundung von allen APM-Therapeuten angewandt.

Bl, duBerer Ast

Bl, innerer Ast

 EndeBl

Meridiananalyse
Das Schmerzgebiet liegt bei diesem Patienten im
Versorgungsbereich des Blasenmeridians.

Es setzt sich aus zwei unkomplizierten, aufeinander
folgenden Schritten zusammen: der Lokalisation der
Beschwerden durch den Patienten und deren ,,Uber-
setzung“ in das Raster der Meridiane durch den The-
rapeuten. Meridiananalyse erfordert deshalb als Vor-
aussetzung lediglich exakte topografische Meridian-
kenntnisse und gewihrt dariiber einen schnellen
Zugang zum betroffenen Meridian.

Hierzu ein Beispiel: Der Patient lokalisiert seinen
Riickenschmerz in einem Areal eine Handbreite rechts
des fiinften Lumbalwirbels. Der Therapeut identifiziert
das Schmerzgebiet sofort als vom Blasenmeridian
energetisch versorgtes Gebiet und formuliert einen
ersten vorldufigen Befund: Energieflussstorung im
rechten Blasenmeridian (» Abb. links).

Die Schlisselfrage der Meridiananalyse lautet:
Wo befinden sich die Beschwerden?

17.1.2 Krankheitsphase

Aus der aktuellen Krankheitsphase - akut oder chro-
nisch - lassen sich Hinweise beziiglich des Fiille- bzw.
Leerezustands einer Energieflussstérung ableiten,
denn der Verlauf einer Beschwerde spiegelt das zu-
grunde liegende energetische Ungleichgewicht wider.

Akute Krankheitsphase

Ein akuter Krankheitszustand spricht fiir eine Fiille-
problematik, da das Ubermaf} der Energie im betrof-
fenen Gebiet alle Kérperprozesse anheizt. Klassische
Entziindungszeichen, wie beispielsweise eine erhohte
Temperatur, deuten demnach meist einen Uberschuss
von Energie an.

Chronische Krankheitsphase

Ein Mangel an Energie ldsst sich dagegen gewohnlich
bei chronisch verlaufenden Krankheitsprozessen
beobachten. Hier kommt es zu verminderten Korper-
reaktionen - die betroffenen Partien fiihlen sich auf-
grund verminderter Stoffwechselleistungen oft auch
kiihler an als die umgebenden Regionen.

B Tabelle 17.1. Krankheitsphasen und zugehérige Befund-
hinweise

Krankheitsphase Befundhinweis

Akute Phase Fulle-Hinweis

Chronische Phase Leere-Hinweis
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17.1.3 Organuhr

Anamnestische Hinweise, die sich aus der so genann-
ten Organ- bzw. Meridianuhr ableiten, kdnnen bei
zeitabhédngigen Beschwerden helfen, die Fiille- bzw.
Leereeigenschaft von Energieflussstorungen zu kldren
(» Abb. 17.1). Ist nach der Meridiananalyse der betrof-
fene Meridian bekannt, kann man iiber den Hinweis
durch die Organuhr bereits den Befund formulieren.
Das Phidnomen der Organuhr beruht auf einem
zirkadianen Energieereignis, einer Energiewelle, die
innerhalb von 24 Stunden durch alle Organe und
zugehorigen Meridiane des Organismus wandert. Die
Umkehrpunkte dieser Energiewelle - Wellenberg und
Wellental - sind fiir den Befund besonders interessant.

Die Organuhr kann Hinweise zum Fiille- bzw.
Leerecharakter einer bekannten Energiefluss-
storung liefern.

Maximalzeiten

Erreicht der Wellenberg dieser téglichen Energiewelle
einen bestimmten Meridian, dann verfiigt der Meri-
dian zu diesem Zeitpunkt iiber seinen hchsten phy-
siologischen Energielevel innerhalb eines Tageszyklus
- er befindet sich dann in seiner so genannten Maxi-
malzeit. Treten in der Zeitspanne der maximalen
Energiefiillung in diesem Meridian Beschwerden auf,
dann weist dies indirekt auf eine bereits vorher
bestandene Energiefiille hin.

Hierzu ein Beispiel: Bei einem regelmiflig nach-
mittags um ca. 16.00 Uhr - unabhéngig von funktio-
nellen Belastungen - auftretenden Riickenschmerz
handelt es sich mit grofiter Wahrscheinlichkeit um
einen Schmerz aufgrund energetischer Fiille im
Blasenmeridian. Der Befund leitet sich zwangsldufig
aus dem betroffenen Meridian (Schritt eins: Meridian-
analyse ® Blasenmeridian) und dem Hinweis der
Organuhr (Schritt zwei: Hinweis durch die Organuhr »
Maximalzeit des Blasenmeridians) ab.

Minimalzeiten

Zu dem Zeitpunkt, an dem das Wellental der taglich
umlaufenden Energiewelle in einem bestimmten
Meridian eintritt, erreicht dieser Meridian den
niedrigsten physiologischen Energiepegel des Tages.
Beschwerden, die in dieser so genannten Minimalzeit
in diesem Meridian auftauchen, lassen einen Energie-
mangel vermuten.
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Hierzu ein Beispiel: Riickenschmerzen in den frithen
Morgenstunden um ca. 4.00 Uhr - zur Minimalzeit des
den Riicken versorgenden Blasenmeridians - entste-
hen wahrscheinlich aufgrund von zu wenig Energie.

Die Organuhr kann als anschauliches Beispiel fiir das
harmonische Wechselspiel zwischen gréfiter und
geringster Aktivitit eines Organs dienen. Eine Phase
der grofiten Aktivitit (Yang-Zustand) wihrend der so
genannten Maximalzeit von zwei Stunden Dauer geht
- nach einer langen Ubergangszeit von 20 Stunden im
mittleren Funktionsbereich - in die Phase der gerings-
ten Aktivitit (Yin-Zustand) von wiederum zwei Stun-
den Dauer iiber. Diese mit dem harmonischen Wech-
sel einhergehende ,,Schonung® gewdhrleistet eine
moglichst lange Funktionsdauer der jeweiligen
Organe.

Milz-Pankr.
MP

Ma

Dickdarm

Abb. 17.1. Energiestern mit den Maximalzeiten der Energie
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17.2 Testungen

17.2.1 Probestrich

Als Probestrich bezeichnet man einen Strich entlang
des kaudalen Teilabschnitts des Konzeptionsgefafies —
die Strecke von der Symphyse bis zum Bauchnabel.

Diese Teilstrecke wird mit dem Massagestdbchen
(» Kap.18.1) gegebenenfalls mehrmals in Energiefluss-
richtung - d.h.von der Symphyse (kranial) in Richtung
Bauchnabel (kaudal) - bis zum Erscheinen einer
gleichmiéfig deutlich roten Hautschrift (» Abb. 2,
S.168) gestrichen. Somit wird Energie vom Yang-inden
Yin-Bereich des Kérpers verlagert. Veridndern sich die
Beschwerden des Patienten auf diese einfache Maf3-
nahme hin, lassen sich - je nach Art der Verdnderung
(Verbesserung oder Verschlechterung) - Riickschliisse
auf Energiefiille bzw. Energieleere in den grundlegen-
den Versorgungsbereichen Yin und Yang ziehen.

Strichfihrung von
kaudal nach kranial

Topografie des Probestrichs
Der Probestrich verlauft von der Symphyse bis zum Bauch-
nabel.

Verbesserung von Beschwerden nach dem
Probestrich

© Liegen die jeweiligen Beschwerden irgendwo im
Yang-Gebiet des Korpers (Yang-Gebiet = Kopf,
Riicken und Streckseiten der Extremitdten) und
erfolgt durch den Probestrich, der Energie aus dem
gesamten Yang-Bereich abzieht, eine Verbesserung,
dann ist der Charakter der Energieflussstérung von
Energiefiille geprédgt. Daher liegen beispielsweise
einem nach dem Probestrich verbesserten Kopf-
schmerz (Kopf = Yang-Gebiet) oder einem Riicken-
schmerz (Riicken = Yang-Gebiet) Energiefiille-
zustdnde zugrunde (» Abb. 1).

© Befinden sich die jeweiligen Beschwerden dagegen
irgendwo im Yin-Gebiet des Korpers (Yin-Gebiet =
Vorderseite des Rumpfs und Innenseiten der Ex-
tremitdten) und reagieren sie auf das Zufiihren von
Energie durch den Probestrich mit einer Verbesse-
rung, muss man zwangsldufig eine Energieleere
annehmen.

" prasistipp |

Beschwerden, die sich nach dem Probestrich ver-
bessern, kdnnen mit einer Spannungs-Ausgleich-
Massage-Ventral (» Kap. 18.3.4) behandelt
werden.

Verschlechterung von Beschwerden nach dem
Probestrich

© Beschwerden im Yang-Gebiet des Korpers (Yang-
Gebiet = Kopf, Riicken und Streckseiten der Extre-
mititen), die sich durch den Probestrich ver-
schlimmern, werden durch einen Energiemangel
ausgel6st. Der Probestrich verschirft die Mangel-
situation, da er Energie aus dem Yang-Gebiet
abzieht (» Abb. 2).

© Berichtet der Patient nach dem Probestrich von
einer Zunahme seiner Beschwerden im Yin-Gebiet
(Yin-Gebiet = Vorderseite des Rumpfs und Innen-
seiten der Extremititen), handelt es sich bei der
zugrunde liegenden Energieflussstorung um einen
Fiillezustand. Beispielsweise kann ein durch den
Probestrich intensivierter Oberbauchschmerz
(Oberbauch = Yin-Gebiet) demnach nur durch ein
Ubermaf an Energie veranlasst sein.
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Leere im Yin-Bereich Fille im Yang-Bereich

Probestrich Energieverlagerung

Probestrich - Verbesserung von Beschwerden

Durch den Probestrich verbessern sich in diesem Fall Energie-
fullezustande im Yang-Bereich und Energieleerezustande im
Yin-Bereich.

" praistipp |

Beschwerden, die sich nach dem Probestrich ver-
schlimmern, kénnen mit einer Spannungs-Aus-
gleich-Massage-Dorsal (» Kap. 18.3.4) behandelt
werden.

17.2.2 Regel,Mittag-Mitternacht”

Der Test mittels der Regel ,,Mittag-Mitternacht“ iiber-
priift gezielt die durch den Fiille- bzw. Leerezustand in
einem einzigen Meridian ausgelosten Beschwerden.
Insofern unterscheidet er sich in der Zielsetzung vom
Probestrich, dessen Zweck eher das etwas unspezifi-
schere Testen von Beschwerden im Yin- und Yang-
Gebiet darstellt.
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Fiille im Yin-Bereich Leere im Yang-Bereich

Probestrich Energieverlagerung

Probestrich - Verschlechterung von Beschwerden
Der Probestrich verschlechtert hier Leerezustande im Yang-
und Fiillezustande im Yin-Bereich.

Beim Test nach der Regel ,,Mittag-Mitternacht* wird
immer der so genannte Oppositionsmeridian desjeni-
gen Meridians, in dessen Versorgungsgebiet die jewei-
ligen Beschwerden lokalisiert sind, energetisch ange-
regt (tonisiert).

Als Oppositionsmeridiane bezeichnet man die im
Energiestern gegeniiber angeordneten Meridiane von
unterschiedlicher Yin-/Yang-Polaritdt — also Meridi-
ane, die in Opposition zueinander stehen. Demnach
sind beispielsweise die sich gegeniiberliegenden Meri-
diane Lunge und Blase als Oppositionsmeridiane zu
bezeichnen, auch gehoren die Meridiane Leber und
Diinndarm nach der Regel ,Mittag-Mitternacht
zusammen (» Abb.17.2).
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Milz-Pankr.

Kreislauf-Sexus

Abb. 17.2. Oppositionsmeridiane stehen sich im
Energiestern 180 Grad gegeniiber.

Das Tonisieren eines Oppositionsmeridians - z. B. mit
Tonisierungs- und Quellpunkten - entzieht nach der
Regel ,,Mittag-Mitternacht“ dem betroffenen Meridian
Energie. Der betroffene Meridian wird durch dieses
Vorgehen also grundsitzlich energetisch entleert.
= Diese energetische Entleerung macht sich bei Fiil-
lezustinden im betroffenen Meridian positiv
bemerkbar. Der Patient berichtet im Vergleich sei-
ner Beschwerden nach diesem Test mit dem Aus-
gangsniveau vor dem Test von einer Verbesserung.
= Handelt es sich bei der Energieflussstérung im
betroffenen Meridian allerdings um einen Ener-
giemangelzustand, wird das vermehrte Abziehen
von Energie in den Oppositionsmeridian den Man-
gel noch verstdrken. Der Patient registriert dies
subjektiv als Zunahme seiner Beschwerden.

Testergebnisse nach der Regel Mittag-Mitter-
nacht:

Verbesserung = Energiefiille
Verschlechterung = Energieleere

Hierzu ein Beispiel: Ein Kopfschmerz im Bereich der
Schlife, die vom Gallenblasenmeridian energetisch
versorgt wird, verbessert sich nach dem Behandeln der
Tonisierungs- und Quellpunkte des oppositionellen
Herzmeridians. Der sich aus dieser Reaktion ableiten-
de Befund lautet: Energiefiille im Gallenblasenmeri-
dian.

Anfang Gb

He 9 =Tonisierungspunkt

Gb, Verlauf weiter
nach kaudal

He7 = Quellpunk

Beispiel: Schlafenkopfschmerz mit Therapiepunkten auf
dem Herzmeridian

Verbesserter Schldfenkopfschmerz nach dem Behandeln der
Akupunkturpunkte Herz 9 (Tonisierungspunkt) und Herz 7
(Quellpunkt) spricht fur Energieftille im Schlafenbereich des
Gallenblasenmeridians.

Die Regel ,Mittag-Mitternacht” wurde erstmals
von dem bertihmten chinesischen Arzt Sun Su
Miao bereits im siebten Jahrhundert n. Chr.
beschrieben. Die anschauliche Sprache vermittelt
mit dem Bild der gegensatzlichen Tageszeiten von
Mittag und Mitternacht schnell ein Gespur fir die
oppositionellen Beziehungen zwischen Meridian
und Oppositionsmeridian.
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raxistipp ||

Naturlich kann der betroffene Meridian selbst
ebenfalls mittels Tonisierungs- und Quellpunkt
angeregt und der Patient anschlieBend nach sei-
ner Reaktion der Beschwerden befragt werden
(Verbesserung = Leere, Verschlechterung = Fille).
Diese Variante ware jedoch kein Test nach der
klassischen Regel ,Mittag-Mitternacht’, sondern
eine weitere, durchaus praktikable Testvariante.

17.3 Tastungen

17.3.1 Hauttastungen

Als Masseur entwickelte Willy Penzel ein Verfahren,
welches es ermoglicht, Energiefiille- bzw. Energie-
leerezustidnde direkt an der Oberfliche der Haut able-
sen zu konnen. Bei sanftem Abtasten bemerkte er
einen Zusammenhang zwischen Hautgefiihl, Energie-
flussrichtung und energetischem Fiillungsgrad.

Hautgefiihl

Die Tastung erfolgt mit leichtem Hautkontakt und
erinnert eher an ein feines Streicheln, als an ein Abtas-
ten im herkdmmlichen Sinne. Zur Kontaktaufnahme
des Therapeuten dienen entweder die kompletten
Handfldchen oder die Fingerbeere eines einzelnen
Fingers. Wahlt man als Auflagefliche die Handfl4che,
so spricht man von so genannten ,Energetischen Stri-
chen”. Wird dagegen nur eine Fingerbeere als Tast-
werkzeug genutzt, nennt man das Verfahren ,Samt-
und Seiden-Striche”. Samt- und Seiden-Striche des-
halb, weil es bei beiden Varianten um das Erspiiren
einer rauen Hautempfindung (Samt-Strich), einer
indifferenten Wahrnehmung und eines glatten Haut-
gefiihls (Seiden-Strich) geht (» Abb. 17.3).

Energetische Striche ermdglichen aufgrund der
grofleren Auflagefliche der gesamten Hand das Beur-
teilen ganzer Meridiangruppen, wie beispielsweise der
Gruppe der kurzen Yin-Meridiane (Herz, Kreislauf-
Sexus und Lunge), wihrend der Einsatz der relativ
kleinen Fingerspitze bei den Samt- und Seiden-Stri-
chen das Begutachten von Meridianteilstrecken
ermoglicht.

Das Wahrnehmen dieser feinen, energetisch
bedingten Hautverdnderungen erfordert im wahrsten
Sinne des Wortes Fingerspitzengefiihl und konzen-
triertes Einfiihlungsvermogen.
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Hautgefiihl

glatt indifferent rau

LLLAZL 1111 L NSNS\

Tastrichtung

Abb. 17.3. Tastbefund mit glattem, indifferentem und
rauhem Hautgefiihl

Energieflussrichtung

Meridiane sind energetische Einbahnstrafen, d. h. die
Energien flielen immer in eine bestimmte Richtung.
Generell lisst sich festhalten, dass beim mit erhobenen
Armen aufrecht stehenden Menschen alle Yin-Meri-
diane (Konzeptionsgefdf3 und die Meridiane Niere,
Kreislauf-Sexus, Leber, Lunge, Milz-Pankreas und
Herz) eine von unten nach oben aufsteigende Ener-
gieflussrichtung besitzen (» Abb. 1, S. 160). Die Ener-
gieflussrichtung der Yang-Meridiane (Gouverneurge-
fifd und die Meridiane Diinndarm, Blase, 3-Erwidrmer,
Gallenblase, Dickdarm sowie Magen) verhilt sich
gegenldufig und verlduft in dieser Position grundsétz-
lich absteigend, d. h. von oben nach unten (» Abb. 2,
S.160).

Energetischer Fiillungsgrad

Bringt man nun das Tastergebnis (glatt/indiffe-

rent/rau) in Relation zur Energieflussrichtung des

abgetasteten Meridians oder Gebiets, dann lassen sich

Aussagen iiber den energetischen Fiillungsgrad for-

mulieren. Allgemein gilt:

= glatte Hauttastung in Energieflussrichtung =
Energiemangel (» Abb. 3, S.160)

= indifferente Hauttastung in Energieflussrichtung
ausgewogene Energie

= raue Hauttastung in Energieflussrichtung =
Energiefiille (» Abb. 4, S.160)
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Energieflussrichtungen der Yin-Meridiane Energieflussrichtungen der Yang-Meridiane

glatte Hautqualitat
Bl, Energieflussrichtung

raue
Hautqualitat

-l — e

Beispiel: Beschwerden im Lumbalbereich des Beispiel: Schmerzen auf der AuBenseite des rechten
Blasenmeridians Ellbogens

+Energieleere” im lumbalen Blasenmeridian ldsst ein glattes Fille im Yang-Bereich des Ellbogens verursacht ein raues
Hautgefthl in Energieflussrichtung entstehen, d. h. beim Ab- Hautgefiihl in Energieflussrichtung, d. h. beim Abtasten von

tasten von kranial nach kaudal. distal nach proximal.
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Abb. 17.4 a+b. Beispiel:Befund des gesamten Kérpers von

ventral (a) und dorsal (b)

Die Ergebnisse der Hauttastung werden in ein Strichmannchen-
Schema eingetragen.

© = glattes Hautgefiihl in Energieflussrichtung

@ = indifferentes Hautgeftihl

@ = raues Hautgefihl in Energieflussrichtung

Hinweis: Dieser Befund kénnte mit einer Spannungs-Ausgleich-
Massage-Ventral (» Kap. 18.3.4) behandelt werden.

Mit der gesamten Handfldche, also mit energetischen
Strichen, kann man den Korper abschnittsweise voll-
stindig abtasten. Zeichnet man die Tastergebnisse
jeweils in ein so genanntes Strichmadnnchen-Schema
(» Abb. 17.4. a+b) ein, so erhilt man einen Uberblick
iiber die gesamte energetische Situation. Ein Minus-
zeichen steht hierbei fiir einen glatten Tasteindruck in
Energieflussrichtung, ein Pluszeichen fiir ein raues
Tastergebnis in Energieflussrichtung und ein Indiffe-
renzzeichen markiert den ausgewogenen Energiefluss.

Dieser Gesamtkorperbefund liefert dann beispiels-
weise eine Entscheidungshilfe beim Wihlen der oft zu
Behandlungsbeginn tiblichen Spannungs-Ausgleich-
Massagen. Man wiahlt jeweils die Variante der Span-
nungs-Ausgleich-Massage (» Kap. 18.2), die der ener-
gieschwicheren Seite des Korpers entspricht, d. h.
gemifl dem Tastergebnis iiber die meisten Minuszei-
chen verfiigt.

17.3.2 Ohrbefund

Die Ohrmuschel eignet sich vorziiglich als Befund-
variante, da sich auffillige Punkte am Ohr nur beim
Vorliegen von Energieflussstorungen zeigen.
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Beim absolut Gesunden - frei von iiber- und unter-
schwelligen Energieflussstérungen - kann man dem-
zufolge auch keine Befunde am Ohr nachweisen.

Die Ohrmuschel kann jederzeit zum energetischen
Befunden eingesetzt werden. Sie kann zu Behand-
lungsbeginn in der Phase der Wurzelbehandlung
(» Kap. 18) den Weg zur individuell abgestimmten
Meridianbehandlung weisen und auch spiter den
Verlauf der Zweigbehandlung (» Kap. 19) lenken. Ins-
besondere stellt sie eine einfache Moglichkeit dar,beim
aktuell beschwerdefreien Patienten schnell eine
Behandlungsgrundlage zu finden. Treten beispiels-
weise Kopfschmerzen immer nur am Wochenende auf,
kann die Ohruntersuchung die unterschwellige Ener-
gieflussstorung im Kopfbereich auch an jedem ande-
ren Tag sicher nachweisen. Im Rahmen der energeti-
schen Gesundheitspflege lassen sich {iber die Untersu-
chung der Ohrmuschel - oft auch beim scheinbar
Gesunden - verschiedene unterschwellige Energie-
flussstorungen nachweisen und dann gezielt mit Aku-
punkt-Massage nach Penzel ausgleichen, bevor sie zu
klinisch wahrnehmbaren Symptomen anwachsen.

Abb. 17.5. Topografie der Ohrmuschel
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Untersuchung der Ohrmuschel

Zu Beginn empfiehlt sich ein orientierender Blick auf
die Ohrmuschel. Sichtbare Veranderungen der Ohr-
oberfliche - beispielsweise Farbverdnderungen oder
kleine Schwellungen - konnen bereits vorab auf
gestorte Areale hinweisen. Sie treten jedoch nicht obli-
gat bei Energieflussstorungen des Korpers auf, so dass
die Inspektion der Ohrmuschel keinesfalls die Palpa-
tion ersetzen kann.

Das Abtasten der Ohrmuschel erfolgt mit dem norma-
len, bei der Meridiantherapie ebenfalls gebrduch-
lichen, Massagestdbchen. Der Untersucher bewegt
hierbei das Massagestdbchen mit einem deutlichen
Druck iiber die zu befundende Ohrzone, wobei er mit
einem Finger der anderen Hand ein Widerlager auf der
jeweils gegeniiberliegenden Ohrseite bildet. Er muss
sich allerdings bei jedem Patienten vor Beginn der
Ohrabtastung an einer neutralen Hautpartie auf das
individuelle Druckempfinden des jeweiligen Patienten
einstimmen. Im Normalfall, also bei physiologischem
Energiefluss, spiirt der Patient an der abgetasteten
Ohrzone ausschliefllich den ausgeiibten deutlichen
Untersuchungsdruck. Jede markante Abweichung von
diesem normalen Druckempfinden im Sinne von
Schmerz oder Taubheit, gilt als Anzeichen eines
gestorten Energieflusses. Je nachdem, welche Ohrbe-
reiche - Ohrrahmen oder innerer Teil der Ohrmuschel
— von der verianderten Sensibilitit betroffen sind, ist

eine unterschiedliche energetische Interpretation
notwendig.

Abtasten der Ohrmuschel mit dem Massagestabchen

Befunde im Bereich des,,Ohrrahmens”

Einige Teile der Ohrmuschel - Ohrldppchen (Lobulus
auriculae), Tragus und Krempe (Helix auriculae) - um-
fassen ,,rahmenartig“ den inneren Teil der Ohrmuschel
(» Abb. 17.6.). Ergibt das Abtasten mit dem Massa-
gestdbchen deutliche Sensibilititsverdnderungen in
diesen Ohrbereichen, dann weisen sie auf bestehende
Energieflussstérungen in den korrespondierenden
Bereichen des Korpers hin, wobei
= hypersensible Befunde am Ohr auf Energiemangel
im entsprechenden Korperteil (» Abb.17.7) und
= hyposensible Befunde am Ohr auf Energiefiille im
entsprechenden Korperteil hinweisen.

Befunde im Bereich des,inneren Ohrs”

Der ,,Ohrrahmen® umfasst die inneren Regionen der

Ohrmuschel, wie Antitragus, Scapha, Antihelix und

Concha auriculae (» Abb.17.8). Positive Befunde in die-

sen inneren Bereichen treten bei Energieflussstorun-

gen in entsprechenden Bereichen des Korpers auf. Im

Einzelnen zeigen

= hypersensible Befunde am Ohr die Energiefiille im
entsprechenden Korperteil (» Abb. 17.9),

= hyposensible Befunde am Ohr den Energiemangel
im entsprechenden Korperteil.

Zwei Namen verdienen in diesem Zusammenhang
ehrenvolle Erwahnung: Dr. Paul Nogier und Klaus Rad-
loff. Dr. Paul Nogier gilt durch seine Grundlagenfor-
schung zum Reflexorgan Ohr weltweit als der moder-
ne Vater der Ohrmuscheldiagnostik und -therapie.
Klaus Radloff, einer der frithen Mitarbeiter von Willy
Penzel, erwarb sich besondere Verdienste um die ener-
getische Auswertung der Ohrbefunde im Sinne der
APM nach Penzel.
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Abb. 17.6. Topografie des,Ohrrahmens”

163

Abb. 17.7. Ohrbefund bei frontalem Kopfschmerz
(Stirnkopfschmerz) aufgrund von Energiemangel

Ein schmerzhafter Ohrbefund im vorderen, unteren Teil des Ohr-
lappchens deutet auf eine mangelnde Energieversorgung im
Stirnbereich hin.

Abb. 17.8. Topografie des,inneren Ohrs”

Abb. 17.9. Ohrbefund bei Energiefiille im vorderen Teil
(Yin-Bereich) der rechten Schulter

Beim Abtasten der vorderen Ohrmuschel im mittleren Teil der
Scapha (= Reprasentationszone des ventralen Schulterbereichs)
verzieht der Patient vor Schmerz das Gesicht zum so genannten
,Grimassenzeichen” Aus dieser schmerzhaften Reaktion zieht der
Untersucher den eindeutigen Schluss, dass sich am Korper der
Yin-Bereich der rechten Schulter im Energiefullezustand befindet.
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17.3.3 Pulsbefund

Die Heilkundigen im alten China fanden heraus, dass
man den energetischen Zustand aller zw6lf Hauptor-
gane, die jeweils mit den zwolf Hauptmeridianen in
Verbindung stehen, an der Arteria radialis am Unter-
arm beurteilen kann. Die Energiezustinde der Organe
lassen sich hier auf dem Verlauf des Lungenmeridians
besonders gut erfassen,da der Lungenmeridian als ers-
ter Meridian die Energien aus dem Korperinneren in
das periphere Meridiansystem hinaustrégt.In der Lun-
ge vereinigen sich zwei Energien: Energieiiberschiisse
aus der extrahierten Nahrungsenergie und Energien
aus der Atemluft. Beim Pulsbefund handelt es sich
daher primér um einen energetischen Organbefund.

Bestimmen der Pulstaststellen

Jedes Hauptorgan besitzt eine genau definierte Tast-
position. Als Orientierungshilfe zum Lokalisieren der
Taststellen dient die markante Radiusepiphyse. Sie
bestimmt die mittlere Pulsposition, den so genannten
Schrankenpuls. Legt man den Mittelfinger genau auf
diese Epiphyse, dann bestimmen die anliegenden Zei-
ge- und Ringfinger die distal (so genannter Daumen-
puls) und proximal (so genannter FuBpuls) der Epi-
physe gelegenen Lokalisationen (» Abb. 1+2).

Die Grofle der eigenen Fingerkuppen entspricht
dabei etwa der Grof3e der Pulstaststellen. Nun verfiigt
jede dieser beidseits vorhandenen Pulstaststellen tiber
eine oberfldchliche und eine tiefe Taststelle - eine obe-
re und eine untere Etage. Somit sind an jeder Seite
sechs Pulstaststellen (drei oberflichliche und drei tie-
fe) — in der Summe also zwélf Pulstaststellen - vor-
handen.

Radiuskopf:

Orientierungspunkt zum Bestimmen der Pulstaststellen

Topografie der Pulstaststellen

Alle Yang-Organe belegen die oberflichlichen Puls-
taststellen, da die Eigenschaft ,,oberflachlich - in Re-
lation zur Eigenschaft ,tief* - traditionellerweise ein
Yang-Charakteristikum darstellt (» Abb. 3, S.165). Am
linken Handgelenk liegen von distal nach proximal die
Pulstaststellen folgender Yang-Organe:

= Diinndarm,

= Gallenblase

= und Blase.

Rechts lassen sich - ebenfalls von distal nach proximal
die Yang-Organe:

= Dickdarm,

= Magen

= und 3-Erwdrmer befunden.

Alle Yin-Organe finden sich in den unteren Etagen der
Pulstaststellen. Sie werden demnach in der Tiefe der
Pulswelle getastet. Links lokalisieren sich von distal
nach proximal die Yin-Organe:

= Herz,

= Leber

= und Niere.

Rechts - von distal nach proximal - die Yin-Organe:
= Lunge,

= Milz-Pankreas

= und Kreislauf-Sexus.

Pulstastung

Das Tasten der Pulse soll am entspannten - in Riicken-
lage ruhenden - oder am entspannt sitzenden Patien-
ten erfolgen. Der Untersucher sollte ebenfalls korper-

u9 Lu8 Lu7?

Die Lage der Akupunkturpunkte Lu 7, Lu 8 und
Lu 9 entspricht den drei Pulstaststellen.
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lich-seelisch entspannt - vielleicht ein wenig neugierig
auf das, was die Pulse des Patienten ihm zu sagen ha-
ben, aber ohne spezielle Erwartungshaltung, an das
Pulsenehmen herangehen.

Als Tastfinger eignet sich grundsétzlich jede Fin-
gerkuppe, wobei die mogliche Bandbreite vom Tasten
aller Pulstaststellen einzeln nacheinander mit nur
einem Lieblingsfinger, bis zum gleichzeitigen Erspiiren
aller Pulstaststellen beidseitig mit den drei mittleren
Fingern reicht (» Abb. 4+5). Ein leichter Druck des
Tastfingers erreicht die oberfldchliche Pulswelle und
erfasst die energetische Situation der Yang-Organe.
Zum Beurteilen der Yin-Organe driickt man die Pulse
erst einmal komplett ab,ldsst den Druck dann langsam
nach und verbleibt in der Tiefe der Pulswelle,um einen
Tasteindruck zu erhalten.

Entsprechend der APM-Klassifikation aller Energie-
flussstorungen in Fiille- bzw. Leerezustinde wird in der
APM nach Penzel eine quantitative Pulsdiagnose im
Sinne von Fiille und Leere praktiziert.

Ein kriftiger, harter Puls gilt deshalb als Indiz fiir
einen Fiillezustand im Organ. Ein schwacher, weicher
Puls spiegelt den organischen Energiemangelzustand
wider. Ein ausgewogener Puls - zwischen Hirte und
Weichheit - vermittelt den physiologischen Energie-
zustand eines Organs.

Energiefiille = harter Puls
Energieleere = weicher Puls

.r/' ™ e, —
|

Wy

Pulstastung mit einem Finger
Die einzelnen Pulstaststellen konnen mit einem Tastfinger
einzeln nacheinander erkundet werden.
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Da es sich hier um relative Unterschiede zwischen ein-
zelnen Pulstaststellen handelt, sollte man grundsitz-
lich immer alle Pulse fiihlen, um einen orientierenden
Uberblick mit guten Vergleichsméglichkeiten zu
erhalten.

Das Erlernen der Pulsdiagnose erfordert in der
Regel zwar eine gewisse Ubungszeit, ist aber - im
Vergleich zur wesentlich differenzierteren Puls-
diagnose der Traditionellen Chinesischen Medizin -
einfach zu erlernen.

Topografische Zuordnung von Organen zu Pulstaststellen

raxistipp | |

Fiihlen Sie die Pulse aus Ubungsgriinden bei
jedem Patienten, bis eine gewisse Tastsicherheit
erworben ist. Den Befund, den Sie der jeweiligen
Behandlung zugrunde legen, sollten Sie wahrend
dieser Ubungsphase mit einer Methode bestim-
men, die bereits sicher beherrscht wird.

S

Pulstastung mit drei Fingern
Ebenso ist das gleichzeitige Ertasten von drei Pulspositionen
mit den drei mittleren Fingern moglich.
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18.1 Meridiantherapie mit dem
Massagestabchen
18.1.1 Material und Handhabung

des Massagestidbchens

Zum Behandeln der Meridiane benétigt der APM-The-
rapeut lediglich ein Massagestédbchen. Dieses einfache
Hilfsmittel erlaubt einen gezielten Reiz auf den ober-
flichlichen Verlauf des Meridians und schont aufler-
dem die Fingerbeere des Behandlers. So bleibt die Sen-
siblitdt der Fingerbeere erhalten, was sich auch auf alle
Hauttastungen vorteilhaft auswirkt.

Das Material des Massagestdbchen spielt fiir den
Erfolg der Behandlung nur eine untergeordnete Rolle.
Wihrend man in den ersten Jahren der APM nach Pen-
zel noch gerne Holzstdbchen benutzte, ging man aus
hygienischen Griinden schon bald zu Stibchen aus
Stahl iiber, die sich einfacher und vor allem hygieni-
scher reinigen lassen. Massagestdbchen aus Alumini-
um erfreuen sich heutzutage aufgrund des geringeren
Gewichts ebenfalls grof3er Beliebtheit.

Natiirlich tibt auch das Material des Massagestdb-
chens - genauso wie das Material einer Akupunktur-

Handhaltung des Massagestabchens

Korrekte, flache Handhaltung des Massagestabchens

Der Therapeut fiihrt das Massagestdbchen mit seiner domi-
nanten Hand, d. h. ein Rechtshander mit der rechten Hand,
ein Linkshander mit der linken Hand. Das Stabchen wird
dabei so gehalten, dass die kugelférmige Spitze unter der
Beere des Mittelfingers liegt (so kann die Stabchenspitze die
Fingerbeere optimal untersttitzen) und der Stabchenschaft
zwischen Daumen und zweitem Mittelhandknochen heraus-
ragt. Beim Ziehen der Meridiane wird die Hand insgesamt
relativ flach auf die Haut aufgelegt.

nadel - einen gewissen Reiz auf den Energiekreislauf
aus. So wirken beispielsweise Stdbchen mit einer gol-
denen Spitze verstédrkt tonisierend, wahrend sich Stéb-
chen mit einer silbernen Spitze eher zum Sedieren eig-
nen. Das Potenzial des Metalls besitzt also durchaus
eine energetische Wirkung, diese ist jedoch bei der
Meridiantherapie in Relation zum Reiz durch das
Massagestdbchen zu vernachlissigen.

Auswahl von Massagestabchen zum Behandeln von
Meridianen

Unkorrekte, steile Handhaltung des Massagestabchens
Als weniger geftihl- und damit auch weniger effektvoll
erweist sich im Gegensatz dazu eine so genannte ,Kugel-
schreiber-Haltung” des Massagestabchens mit tiberwiegend
gebeugten Fingergrundgelenken und mit einer tiber die
Mittelfingerspitze hinausragenden Stabchenspitze.
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Handposition des Behandlers

Korrekte Position der Hande (in Energieflussrichtung) bei Falsche Position der Hande bei Meridiantherapie am
Meridiantherapie am Beispiel des Blasenmeridians Beispiel des Blasenmeridians

Ein erfolgreiches Arbeiten am Meridian erfordert zunachst ein- Die freie Hand des Therapeuten befindet sich hier in Flussrich-
mal ein mdéglichst exaktes,Nachzeichnen” des Meridianver- tung oberhalb der Stabchenhand.

laufs in seiner jeweiligen Flussrichtung. Dies geschieht mit der
dominanten,Stabchen-Hand”, die zweite, ,freie” Hand des
Therapeuten liegt hierbei ebenfalls auf dem zu behandelnden
Meridian. Sie befindet sich in Flussrichtung unterhalb der
Stabchenhand, so dass der zu behandelnde Meridianabschnitt
zwischen beiden Handen des Behandlers liegt.

Korperposition des Behandlers

Enere: -
Gleflyce: Nery; .

. “SS”Chtu,, E‘fg:ef/uSSn,ch

m ‘&z_ ’ tung
Korrekte Korperposition bei Meridiantherapie am Beispiel Falsche Korperposition bei Meridiantherapie am Beispiel
des Blasenmeridians des Blasenmeridians
Als weiterer wichtiger Punkt muss die Position des Behandlers Der Behandler steht hier falsch zum Patienten. Er arbeitet
zum Patienten beachtet werden. Der Behandler sollte sich bei nicht in Richtung seiner eigenen Kérpermitte, sondern
jeder Meridianbehandlung moglichst immer so positionieren, schiebt das Massagestabchen von sich weg.

dass er den Zugreiz nicht nur in Energieflussrichtung des
gerade behandelten Meridians, sondern gleichzeitig auch in
Richtung seiner eigenen Korpermitte austiben kann.
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Die empfohlenen Positionen fir Hinde und Kor-
per optimieren die Energiefliisse zwischen Thera-
peut und Patient, denn APM-Behandlungen wir-
ken Uber die Reizung der Haut und des materiel-
len Korpers hinaus auch auf der energetischen
Ebene.

18.1.2 Hautschrift

Normale Hautschrift

Der Reiz des Massagestdbchens ldsst normalerweise
im Meridianverlauf eine rote Hautschrift entstehen.
Die dermografische Reaktion des Korpers auf den
Massagereiz gibt somit interessante Hinweise auf die
Regulationsfahigkeit des Energiekreislaufs. Sie findet
ihre physiologische Erklirung in Lumendnderungen
der Gefdfle. Unmittelbar nach dem Uberstreichen
einer Hautpartie mit dem Massagestébchen erscheint
in einer ersten Reaktionsphase - als Ausdruck einer
Gefiflverengung - eine weifle Hautschrift (» Abb. 1).
Sie nimmt ziigig eine rote Farbung an (» Abb. 2), was
die zweite Reaktionsphase, die Gefdflerweiterung,
charakterisiert. In der beschriebenen Abfolge von
weifler und roter Hautschrift zeigt sich die physiolo-
gische Reaktion des Energiekreislaufs und damit die
beste Voraussetzung fiir eine Erfolg versprechende
APM-Therapie. Sie ist in der Regel bei Kindern und
Erwachsenen bis zum mittleren Lebensalter zu beob-
achten.

Reaktionsphasen der Hautschrift

Erste Reaktionsphase: weif3e Hautschrift

Reiz

tonisierender Strich mit dem Massagestdbchen

erste Reaktionsphase

{

Gefaflverengung
weille Hautschrift

zweite Reaktionsphase

{

GefalBerweiterung

rote Hautschrift

Abb. 18.1. Reaktionsphasen der Hautschrift

Storungen der Hautschrift

© stérungen der ersten Reaktionsphase: Ist die erste
Reaktionsphase eingeschriankt, dann gelingt es
nicht miihelos, die weifle Hautschrift zu provozie-
ren. Es bedarf dann in den betroffenen Meridian-
abschnitten besonders aufmerksamer Stibchen-
arbeit, um sie doch noch hervorzurufen. Diese
energetisch unterversorgten Abschnitte mit stark
eingeschrinkter Regulation beobachtet man
manchmal an Unterschenkeln und Fiiflen, sowie an

Zweite Reaktionsphase: rote Hautschrift
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Unterarmen und Hénden - also an den distalen
Meridianstrecken von Armen und Beinen.

© Stérungen der zweiten Reaktionsphase: Zeigt sich
auf der behandelten Meridianstrecke eine weifle
Hautschrift,jedoch keine R6tung, dann ist die zwei-
te Reaktionsphase gestort. Nun ist der Energie-
kreislauf immerhin noch zu einer teilweisen Reak-
tion auf den Stiabchenreiz imstande. Es handelt sich
somit um eine eingeschrankte Regulation, die sich
auch leichter verbessern ldsst, als Storungen der
ersten Reaktionsphase. Der Energiebefund dieser
Bereiche ergibt keinen so ausgeprégten Mangel wie
bei Storungen der ersten Reaktionsphase.

© UberschieBende Reaktion: Zuweilen sieht man auf
einzelnen Meridianabschnitten nicht nur eine
intensive R6tung, sondern auch Quaddelbildung,
u. U.mit auslaufenden Streifen tiber die Strecke des
urspriinglichen Stdbchenzugs hinaus. Dieser iiber-
schieflenden Reizbeantwortung liegt gewdhnlich
eine lokale Energiefiille zugrunde. Sie findet sich
ofter bei auffallend sensiblen oder allergischen Per-
sonen.

raxistipp ||

Ein Meridian reagiert auf das Bestreichen mit dem
Massagestabchen normal, wenn er sofort mit
einer weiBen Hautschrift und nach geringer zeit-
licher Verzégerung mit einer roten Hautschrift
antwortet. Um dem Korper eine gewisse Zeit zum
Reagieren einzuraumen, empfiehlt es sich daher,
einen Meridian zunachst von Anfang bis Ende mit
dem Massagestabchen durchzuziehen und ihn
erst dann beziglich der Hautschrift zu begutach-
ten. Keine oder eine weie Hautschrift erfordert
dann eventuell noch ein mehrmaliges Behandeln
des kompletten Meridians.

Waurde die rote Hautschrift auf Teilabschnitten
erzeugt, benétigen diese Meridianabschnitte
keine weitere Behandlung. Sie sollten sich dann
ausschlie3lich auf die noch behandlungsbeddirfti-
gen Meridianstrecken mit keiner oder weil3er
Hautschrift konzentrieren. Dieses Vorgehen
sichert eine gleichmafige Tonisierung auf der
gesamten Lange des Meridians und hilft, unlieb-
same Reaktionen aufgrund lokaler Uberdosierun-
gen zu vermeiden.
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18.2 Therapie des gesamten
Energiekreislaufs
18.2.1 Indikationen zum Behandeln des

gesamten Energiekreislaufs

Therapien, die das Flieflen der Energie im gesamten
Energiekreislauf (EKL) anregen, konnen unter Beach-
tung der Sorgfaltspflicht bei jedem Patienten ange-
wendet werden. Da solche Therapien den Energiefluss
tiberall im Organismus gleichméfig stimulieren, wer-
den nur minimale Anforderungen an das vegetative
Regulationsvermdgen der Patienten gestellt. Gerade
bei schlechtem allgemeinen Zustand des Patienten
behandelt man daher besonders gerne den gesamten
Energiekreislauf. Dies kann z. B. bei dlteren, gebrechli-
chen Patienten oder zur Regeneration nach einer
schwerwiegenden Operation sinnvoll sein. Man startet
in diesen Fillen eine APM-Therapieserie mit einigen
Sitzungen zur Behandlung des EKL, um den Energie-
fluss zundchst global anzuregen, bevor man spiter
eventuell gezieltere Eingriffe in das Energiesystem
vornimmt.

Klagt ein Patient {iber zahlreiche Beschwerden, die
auflerdem zu wechselnden Zeitpunkten auftreten (die
westliche Diagnose ,,Vegetative Dystonie“ deutet in
diese Richtung), wobei sich kein Behandlungsschwer-
punkt herauskristallisieren ldsst, dann liefert die
Therapie des gesamten Energiekreislaufs eine sinn-
volle Méglichkeit.

Sollte sich wahrend einer Sitzung der energetische
Befund moglicherweise nicht eindeutig ermitteln las-
sen, bietet sich ebenfalls die Therapie des gesamten
Energiekreislaufs als Behandlungsvariante an. Sie
fithrt zwar nicht immer so ziigig wie eine gezielte
Verlagerung der Energie zum Therapieerfolg, gewéhr-
leistet aber eine solide Grundbehandlung, bis sich die
Energieflussstérungen klarer darstellen.

Zum Abschluss einer APM-Behandlungsserie soll-
ten Sie immer wieder auf Therapien des gesamten
Energiekreislaufs zuriickgreifen, um das erreichte
Behandlungsergebnis zu stabilisieren.

Auch nach Ende der eigentlichen Behandlungsphase
bietet es sich an, weiterhin regelméflig den gesamten
Energiekreislauf zu therapieren, da er mit seiner
gleichméfligen, stimulierenden Wirkung auf alle Sys-
teme des Korpers ein ideales Werkzeug zur energeti-
schen Gesundheitspflege darstellt.
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APM kann im Rahmen der vorbeugenden Medizin
wertvolle Beitrdge zum Erhalt der Gesundheit und zur
Starkung der korpereigenen Abwehrkrifte leisten, da
ein ausgeglichener Energiekreislauf Belastungen des
modernen Zivilisationslebens nachgewiesenermaflen
besser standhalten kann. Haben Patienten diese Wir-
kungen am eigenen Kérper einmal als wohltuend ver-
spiirt, dann goénnen sie sich erfahrungsgemifl in
regelméfligen Abstdnden immer wieder eine Behand-
lung des Grof3en oder Kleinen Energiekreislaufs.

18.2.2 GroBer Kreislauf

Begriffsdefinition

In der APM-Terminologie bezeichnet man die
Behandlung aller Hauptmeridiane als Therapie des
Groflen Energiekreislaufs oder kurz als Grof3en Kreis-
lauf (GKL). Auf jeder Korperseite verlaufen je zwolf
Hauptmeridiane, so dass beim Groflen Kreislauf ins-

24 Hauptmeridiane bilden den GroB3en Kreislauf

gesamt 24 Meridiane in der natiirlichen Flielrichtung
der Energie massiert werden. Dadurch kann das the-
rapeutische Ziel - ein gleichmifliges Stimulieren des
Hauptmeridiansystems - erreicht werden.

Praktisches Vorgehen

Der Energiefluss in den zwolf Hauptmeridianen jeder
Korperseite folgt einer bestimmten Reihenfolge, die in
der schematischen Darstellung des Energiesterns der
rechts herum laufenden Richtung des Uhrzeigers
entspricht (» Abb 18.2). Sie bilden jeweils einen in sich
geschlossen Kreislauf, d.h. sie gewdhrleisten im
urspriinglichen Sinne des Wortes ein ,,Kreisen der
Energie“ um jede Korperhilfte.

Sie konnen die Therapie mit jedem beliebigen
Meridian starten, denn beim Therapieren des letzten
der zwolf Meridiane werden Sie automatisch wieder
zu demjenigen Meridian gelangen, mit dem Sie
urspriinglich begonnen hatten und so den Energie-
kreis schlieSen.

In der Praxis hat es sich allerdings als sinnvoll
erwiesen, mit den Meridianen Diinndarm und Blase
auf beiden Seiten zu beginnen. Das Behandeln dieser
Meridiane erfordert ndamlich - bedingt durch ihre
Verldufe tiber die Riickseite von Armen, Rumpf und
Beinen - die Bauchlage des Patienten. Alle anderen
Meridianverldufe lassen sich bequem erreichen, wenn
sich der Patient in Riickenlage befindet.

Abb. 18.2. Der Energiefluss verlauft im Uhrzeigersinn.
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Abfolge bei der Therapie des Grof3en Kreislaufs
Die Arbeitsfolge beim Therapieren des Grof3en
Kreislaufs lautet normalerweise:

1. DiUnndarmmeridian, beidseits
2. Ubergang vom Diinndarm- zum Blasenmeri-
dian, beidseits
3. Blasenmeridian, beidseits
4. Ubergang vom Blasen- zum Nierenmeridian,
beidseits
5. Nierenmeridian, beidseits
6. Ubergang vom Nieren- zum Kreislauf-Sexus-
meridian, beidseits
7. Kreislauf-Sexusmeridian, beidseits
8. Ubergang vom Kreislauf-Sexusmeridian zum
3-Erwarmermeridian, beidseits
9. 3-Erwdrmermeridian, beidseits
10. Ubergang vom 3-Erwarmermeridian zum
Gallenblasenmeridian, beidseits
11. Gallenblasenmeridian, beidseits
12. Ubergang vom Gallenblasenmeridian zum
Lebermeridian, beidseits
13. Lebermeridian, beidseits
14. Ubergang vom Leber- zum Lungenmeridian,
beidseits
15. Lungenmeridian, beidseits
16. Ubergang vom Lungen- zum Dickdarmmeri-
dian, beidseits

17. Dickdarmmeridian, beidseits n
18. Ubergang vom Dickdarm- zum Magenmeridian,
beidseits Diinndarmmeridian

19. Magenmeridian, beidseits

20. Ubergang vom Magen- zum Milz-Pankreas-
meridian, beidseits

21. Milz-Pankreasmeridian, beidseits

22. Ubergang von Milz-Pankreas- zum Herzmeri-
dian, beidseits

23. Herzmeridian, beidseits

24. Ubergang vom Herz- zum Diinndarmmeridian,
beidseits

Die folgenden Seiten zeigen in der genannten Reihen-
folge Fotos der Meridianverldufe und Meridianiiber-
géinge.

Bitte beachten Sie, dass aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit der Meridianverlauf jeweils nur auf E
einer Korperseite dargestellt ist.

Ubergang vom Diinndarm- zum Blasenmeridian
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Abfolge bei der Therapie des Gro3en Kreislaufs (Fortsetzung)

Blasenmeridian Ubergang vom Blasen- zum Nierenmeridian

Blasenmeridian Nierenmeridian
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Ubergang vom Nieren- zum Kreislauf-Sexusmeridian Ubergang vom Kreislauf-Sexus- zum 3-Erwarmermeridian

9|

Kreislauf-Sexusmeridian 3-Erwarmermeridian
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Abfolge bei der Therapie des Gro3en Kreislaufs (Fortsetzung)

Ubergang vom 3-Erwarmer- zum Gallenblasenmeridian Ubergang vom Gallenblasen- zum Lebermeridian

Gallenblasenmeridian Lebermeridian
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A

Ubergang vom Leber- zum Lungenmeridian Ubergang vom Lungen- zum Dickdarmmeridian

Lungenmeridian Dickdarmmeridian
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Abfolge bei der Therapie des Gro3en Kreislaufs (Fortsetzung)

Ubergang vom Dickdarm- zum Magenmeridian

Ubergang vom Magen- zum Milz-Pankreasmeridian

Magenmeridian
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Milz-Pankreasmeridian Herzmeridian

Ubergang vom Milz-Pankreas- zum Herzmeridian Ubergang vom Herz- zum Diinndarmmeridian
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18.2.3 Kleiner Kreislauf

Begriffsdefinition

Uber die vordere und hintere Kérpermitte verlaufen
die beiden Sondermeridiane ,,Konzeptionsgefa3 (KG)
und ,,Gouverneurgefil“ (GG, » auch Kap. 15.2.1). Sie
werden zu einem eigenen Energiekreislauf der Kor-
permitte, dem so genannten Kleinen Kreislauf (KKL)
verbunden.

Aufgrund der energetisch iibergeordneten Funk-
tion dieser beiden Sondermeridiane, die Penzel bild-
haft mit den Begriffen ,, KG - Mutter des Yin“ und
»GG - Vater des Yang“ umschrieben hatte, konnen mit
dem Kleinen Kreislauf alle Yin- und alle Yang-Meri-
diane therapeutisch erreicht werden. Somit wird das

Energieflussstorungen der Kdrpermitte

Sinusitiden

Funktionsstérungen
der Schilddriise

Funktionsstérungen
des
agen-Darmtrakts
mit Lokalisation
in der Kérpermitte

Blasen-
entziindung J

Prostataprobleme

Bedeutsame Indikationen zum Kleinen Kreislauf - ventrale
Korpermitte

FliefSen der Energie im gesamten Organismus verbes-
sert und der KKL kann bei allen zu Beginn dieses
Kapitels bereits erwdhnten Indikationen verwendet
werden (» Kap. 18.2.1, ,,Indikationen zum Behandeln
des gesamten Energiekreislaufs®). Dariiber hinaus exi-
stierten noch zusitzliche, spezielle Indikationsgebiete
fiir den KKL.

Spezielle Indikationen

Wihrend der Grof3e Kreislauf mit seinen zwolf paarig
angelegten Hauptmeridianen die Peripherie des Kor-
pers energetisch versorgt, erfiillt der Kleine Kreislauf
diese Aufgabe im medianen Bereich. Der Kleine Kreis-
lauf eignet sich deshalb besonders gut zum Behandeln
aller Energieflussstorungen der Kérpermitte (» Abb.1+2).

mediane
Kopfschmerzen

mediane Wirbelsaulen-
beschwerden

Steilbein-

Hamorrhoiden
schmerzen

Bedeutsame Indikationen zum Kleinen Kreislauf - dorsale
Korpermitte
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Allgemeine Indikationen und Einsatzmaglich-
keiten fiir den Kleinen Kreislauf:

= Blasenentziindungen

= Magen-/Darmstérungen mit Lokalisation in
der Korpermitte

= Funktionsstorungen der Schilddriise

= Sinusitiden

= mediane Stirn-/Scheitel- und
Hinterkopfschmerzen

= Hals-/Brust- und Lendenwirbelschmerzen

= Kreuzbein- und Steillbeinschmerzen

= Hamorrhoidalbeschwerden

= Prostatabeschwerden

= Menstruationsprobleme

Kleiner Kreislauf und Schwangerschaft

Ein spezielles Einsatzgebiet des KKL ist in der energe-
tischen Betreuung von Schwangeren zu sehen. Hier
bietet er sich in zweierlei Hinsicht als Prophylaktikum
und Therapeutikum an:

© KKL als Prophylaktikum: Eine Schwangerschaft
stellt aulergewohnliche Anforderungen an den
miitterlichen Organismus. Anforderungen, auf die
der weibliche Kérper zwar naturgemifl vorberei-
tetist, die aber trotz allem zusétzliche Belastungen
darstellen. Der Kleine Kreislauf ist daher als
zusitzlich stiitzende, schwangerschaftsbegleiten-
de Mafinahme sehr zu empfehlen.

© KKLals Therapeutikum: Auftretende Beschwerden
in einer Schwangerschaft erfordern zunéchst eine
klinische Abklarung durch den Gynékologen. Hilt
er mit der APM nach Penzel eine Methode fiir in-
diziert, die ohne chemische Medikamente auch in
der Schwangerschaft gute Erfolgsaussichten bietet,
dann ist der Kleine Kreislauf das Therapeutikum
der Wahl. Seine vegetativ ausgleichende und vor
allem die Korpermitte optimal mit Energie versor-
gende Wirkung machen ihn in der APM nach
Penzel bei der Betreuung von Schwangeren und
in der Geburtsvorbereitung zum geeigneten Werk-
zeug.

Der Kleine Kreislauf kann deshalb bei allen Schwan-
gerschaftsbeschwerden wie beispielsweise:

= Ubelkeit,

= Erbrechen,

= Kopfschmerzen,
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Riickenschmerzen,
Kreislaufproblemen
= oder Wasseransammlungen verordnet werden.

Ist gegen Ende der Schwangerschaft eine Fehllage
(Quer- oder Steifllage) des Foetus festzustellen, schafft
die Therapie des Kleinen Kreislaufs auf energetischer
Ebene die Vorraussetzungen dafiir, dass das Unge-
borene sich drehen kann. Die Praxis hat gezeigt, dass
so mancher Kaiserschnitt vermieden werden und
stattdessen eine natiirliche Geburt stattfinden kann.
Bei iiberschrittenem Geburtstermin kann die Therapie
des Kleinen Kreislaufs die Wehen einleiten und nach
der Geburt die Riickbildung der weiblichen Genital-
organe unterstiitzen.

Schwangerschaft, ein ideales Einsatzgebiet fiir den Kleinen
Kreislauf

Praktisches Vorgehen

Mit dem Massagestdbchen erfolgen tonisierende Stri-
che in Energieflussrichtung von Konzeptions- und
Gouverneurgefifi. Beide Energiegefifle werden durch
Uberginge im Mund- und Beckenbereich zu einem in
sich geschlossenen Kreislauf verbunden. Die Therapie
des Kleinen Kreislaufs kann wahlweise nur tiber die
Meridianverldufe erfolgen oder durch Hinzuziehen
von bestimmten Akupunkturpunkten in ihrer Wir-
kung noch gesteigert werden.
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Im fortgeschrittenen Stadium der Schwanger-
schaft wird der Kleine Kreislauf grundsatzlich in
Seitlage therapiert.

KKL als reine Meridiantherapie

© Hierbei wird zunéchst in Riickenlage des Patienten
das Konzeptionsgefdf3 von der Symphyse iiber die
vordere Korpermitte bis zum Unterrand der Unter-
lippe behandelt (Verlauf KG » Kap 15.2).

© Anschlieflend leitet man die Energie um beide
Mundwinkel herum und erreicht am Philtrum den
Oberrand der Oberlippe, den Beginn des nachfol-
genden Gouverneurgefifies.

© Beim in Bauchlage befindlichen Patienten wird es
auf seiner gesamten Lange von der Oberlippe, iiber
die Mitte des Kopfs und die dorsale Mittellinie, bis
zum Steifbein therapiert (Verlauf GG » Kap.15.2).
Am Beginn des Analspalts verldsst man die Kor-
permitte und zieht mit dem Massagestédbchen in
geringem Abstand beidseits des Analspalts bis zu
den quer verlaufenden Glutealfalten am Ober-
schenkel.

© Wiederum in Riickenlage schliefit man den Ener-
giekreis,indem man das Massagestédbchen von den
Glutealfalten links und rechts seitlich am Genitale
vorbeifiihrt und auf Héhe des Schambeins die Kor-
permitte wieder erreicht.

Dieser Kreislauf kann mehrmals gezogen werden,
wobei - wie bei der Meridiantherapie tiblich - auf
das Entstehen einer gleichmafigen, roten Haut-
schrift geachtet werden soll.

KKL als kombinierte Meridian- und
Punkttherapie

Wiinscht man eine intensivere Wirkung, dann kombi-
niert man die Meridianbehandlung des KKL mit ver-
schiedenen Akupunkturpunkten. Hierfiir eignen sich
hervorragend die Anfangs- und Endpunkte des Kon-
zeptions- und Gouverneurgefifles, sowie ihre jeweili-
gen Kardinalpunkte.

Akupunkturpunkte werden entweder mit dem nor-
malen Massagestiabchen oder mit dem Ramses-Punkt-
gerdt (» Kap.20.1.2) bis zum Auftreten eines deutlichen
Chi-Gefiihls (Energie-Gefiihls) therapiert. Der Patient
nimmt dieses Chi-Gefiihl subjektiv als ,,Stichgefiihl®
wahr. Die Haut bleibt bei allen Punktreizungen aller-
dings unverletzt.

Die kombinierte Arbeitsfolge lautet:

= Meridianbehandlung:
* Konzeptionsgefal3 (KG)
= Punktbehandlung:
+ Anfangspunkt des Gouverneurgefaes (GG)
* Endpunkt des KG,
+ Kardinalpunkt des KG (Lunge 7, beidseits)
= Meridianbehandlung:
« Ubergang im Mundbereich und Meridian GG
= Punktbehandlung:
 Anfangspunkt des KG,
* Endpunkt des GG,
+ Kardinalpunkt des GG (Dinndarm 3,
beidseits)
= Meridianbehandlung:
« Ubergang im Beckenbereich

Akupunkturpunkte des Kleinen Kreislaufs

Endpunkt KG Anfangspunkt GG

'

Anfangspunkt des GG, Endpunkt des KG und Lunge 7, der
Kardinalpunkt des KG
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Bei der kombinierten Meridian- und Punktbe-
handlung des Kleinen Kreislaufs konnen - wie
oben erwéhnt — die Meridiane durchaus mehr-
mals behandelt werden, die Akupunkturpunkte
werden jedoch ublicherweise nur einmal tonisiert.

2. Schritt
Anfangspunkt GG

4. Schritt
Ubergang KG/GG

3. Schritt
Endpunkt KG

1. Schritt
Konzeptionsgefal = KG

5. Schritt
Gouverneurgefdl = G

7. Schritt

. Schri
Endpunkt GG 6. Schritt

Anfangspunkt KG

8. Schritt
Endpunkt des GG Ubergang GG/KG

Diinndarm 3, der Kardinalpunkt des GG Arbeitsfolge des KKL, Behandlung mit Meridianen und
Akupunkturpunkten
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18.3 Spannungs-Ausgleich-
Massagen (SAMs)
18.3.1 Uberblick

Spannungs-Ausgleich-Massagen werden in der Aku-
punkt-Massage nach Penzel auch als Therapien gemif3
der so genannten Zweiteilung des Energiekreislaufs
bezeichnet. Beide Begriffe treffen den Kern der Sache,
denn SAMs bewirken einen Spannungsausgleich auf
energetischer Ebene zwischen gegensitzlichen Kor-
perregionen, die durch eine gedankliche Teilung des
Korpers in jeweils zwei Hilften entstehen.

Drei Arten der Zweiteilung bilden den therapeu-
tischen Rahmen fiir diese grundlegenden, Energie
verlagernden Behandlungen der APM nach Penzel. Im
Einzelnen handelt es sich um eine ventrale und dorsale
Teilung, eine linke und rechte Teilung sowie eine
Teilung des Korpers in oben und unten.

Zweiteilung ventral/dorsal

Stellen Sie sich einen in gebeugter Haltung arbeiten-

den, chinesischen Reisbauern vor; er veranschaulicht

die klassische Zweiteilung des Korpers in Yang- und

Yin-Gebiete (» Abb.18.3):

= Die von der Sonne als Symbol des Yang beschiene-
nen Korperregionen - wie die Streckseiten der Ex-
tremitéten, Kopf und Riicken - représentieren das
Yang-Gebiet (» Abb. 1).

= Die nicht der Sonne exponierten Korperpartien -
wie die Innenseiten der Extremitdten und die
Rumpfvorderseite - bilden das Yin-Gebiet (» Abb.2).

Abb. 18.3. Ein gebiickt arbeitender Reisbauer verdeutlicht
die Aufteilung des Korpers in Yang- und Yin-Gebiete.

Bei den SAM-Varianten SAM-Dorsal und SAM-Ven-
tral nutzen Sie die dorsale und ventrale Teilung
des Korpers, indem Sie jeweils alle Yang- bzw. alle
Yin-Meridiane behandeln.

Zweiteilung links/rechts

Der menschliche Korper ldsst sich gedanklich sehr ein-
fach in eine linke und eine rechte Hilfte aufteilen
(» Abb. 3). Die SAM-Links und SAM-Rechts nutzen
diese Variante der Zweiteilung, um Spannungsunter-
schiede zwischen beiden Kérperseiten auszugleichen.
Eine SAM-Links behandelt alle Meridiane der linken
Korperseite, eine SAM-Rechts alle Meridiane der rech-
ten Korperseite.

Zweiteilung oben/unten

Eine Linie auf Hohe der Taille schafft eine gedankliche
Trennung zwischen Ober- und Unterkérper (» Abb. 4).
Sie wird von den SAM-Variationen SAM-Oben
(Behandeln aller Meridiane bzw. Meridianabschnitte
kranial der Taillenlinie) und SAM-Unten (Behandeln
aller Meridianabschnitte kaudal der Taillenlinie)
genutzt, um unterschiedliche Energiezustinde dieser
Bereiche zu egalisieren.

Kontraindikationen fiir alle Varianten der SAM

Jede SAM fordert das Regulationsvermégen des

Organismus und kann zu intensiven Heilreak-

tionen fuhren. Sind diese im Einzelfall nicht

erwiinscht oder ist das Regulationsvermégen

eingeschrankt, muss der Therapeut auf die Reiz-

therapie einer Spannungs-Ausgleich-Massage

verzichten.

Insbesondere in den folgenden Féllen ist von

einer SAM abzusehen:

= Bei bestehender Schwangerschaftin den
ersten drei bis vier Monaten,

= bei einer Risikoschwangerschaft im gesamten
Verlauf,

= bei Krampfleiden, z. B. Epilepsie,

= nach Organtransplantationen,

= bei bestehendem Asthma bronchiale

= sowie bei schlechtem Allgemeinzustand.
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Yang-Gebiet des Korpers Yin-Gebiet des Korpers

El

Zweiteilung des Korpers in eine linke und rechte Halfte Zweiteilung des Korpers in eine obere und untere Halfte
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18.3.2 Behandlungsziele

In der Akupunkt-Massage nach Penzel stehen Span-
nungs-Ausgleich-Massagen oft am Beginn einer The-
rapieserie, da mit ihnen mehrere Behandlungsziele
gleichzeitig erreicht werden kénnen. Wesentliche Vor-
ziige der SAM bestehen darin, die Selbstregula-
tionskrifte des Organismus anzuregen und die allge-
meinen Energieflussbedingungen zu verbessern. Das
»energetische Terrain® wird saniert und somit viele
unterschwellige Energieflussstorungen im Vorfeld der
eigentlichen Therapie beseitigt. Auch wird iiber eine
SAM bereits regulativ auf die hauptsichliche Energie-
flussstorung eingewirkt.

Anregen der Eigenregulation

Jeder Organismus besitzt die Fahigkeit zur Eigenregu-
lation. In jedem Augenblick miissen unendlich viele
Stoffwechselprozesse koordiniert werden - eine un-
glaubliche Leistung der regulativen Kréfte, die in ihrer
Summe manchmal bildhaft als ,,Innerer Steuermann®
oder ,Innerer Arzt“ bezeichnet werden.

Ein wesentliches Therapieziel der SAM besteht
deshalb im Anregen dieser regulativen Krifte, sozusa-
genin einem vermehrten Aktivieren des,,Inneren Arz-
tes“. Eine SAM konzentriert vermehrt Energie in einer
Korperhilfte - viel mehr als normalerweise vorhanden
wire. Diese massive Energieansammlung fordert die
regulativen Krifte heraus, sie miissen tatig werden, da-
mit der Organismus wieder zu einer physiologischen
Energieverteilung zuriickfindet. Im Rahmen dieser
energetischen Neuordnung bessern sich manche Ener-
gieflussstérungen scheinbar von selbst. Dieser in der
Naturheilkunde nicht unbekannte Heilmechanismus
wurde von Willy Penzel mit der so genannten ,,Thera-
pie der Zweiteilung“ des Energiekreislaufs in die ener-
getische Therapie eingefiihrt.

Therapie der hauptsachlichen
Energieflussstérung

Der energetische Fiille- bzw. Leerebefund bestimmt,
welche Variante der Spannungs-Ausgleich-Massage
angewendet wird. Dadurch stellt der Therapeut sicher,
dass iiber das unspezifische Anregen der kirpereige-
nen Regulation hinaus auch die hauptsichliche Ener-
gieflussstorung bereits spezifisch therapiert wird. So
erfordert z. B. ein Riickenschmerz auf der Grundlage
einer Energiefiille die Variante SAM-Ventral, wahrend
bei einem Riickenschmerz auf Basis einer Energielee-
re die Variante SAM-Dorsal angezeigt ist.

Verbessern der allgemeinen Energiefluss-
bedingungen

Der sanft stimulierende Reiz des Massagestidbchens
verbessert direkt den Energiefluss im behandelten
Meridian. Da mit jeder SAM immer alle Meridiane
bzw. Meridianabschnitte einer ganzen Hilfte des En-
ergiekreislaufs behandelt werden, erfolgt bei jeder
SAM-Variante eine direkte Verbesserung der Fluss-
bedingungen in zahlreichen Meridianen bzw. Meridi-
anabschnitten. Dies wirkt sich erfahrungsgeméaf posi-
tivauf eine Vielzahl von nebensichlichen Energiefluss-
storungen aus. Im Regelfall bildet die hauptséchliche
Energieflussstorung, die den Patienten schlussendlich
einen APM-Therapeuten aufsuchen ldsst, nur die
Spitze eines Eisbergs, d. h. zahlreiche Energiefluss-
stérungen existieren bereits unterschwellig. Liegt eine
Energieflussstorung iiber lingere Zeit vor, muss an
anderer Stelle des Energiekreislaufs zwangslaufig
ebenfalls ein gestérter Energiefluss bestehen. In
anderen Worten: ein Fiillezustand in einem Teil des
Korpers bedingt einen Leerezustand in einem anderen
Teil des Korpers — ein Leereproblem provoziert indi-
rekt an anderer Stelle ein Fiilleproblem.

Solche ,,kompensatorischen“ Energieflussstérun-
gen ergeben sich fast gesetzmiflig, da dem Organismus
nur eine begrenzte Energiemenge zur Verfiigung steht.
Der Vergleich mit einem Luftballon, den man an einer
Stelle eindriickt und dadurch indirekt an anderer Stel-
le ausbeult, veranschaulicht diese Verhiltnisse.

18.3.3 Reaktionsphase

Jede Spannungs-Ausgleich-Massage (SAM) fiihrt zu
einer Energiekonzentration in der behandelten Hélfte
des Korpers. Diese Hilfte enthdlt dann unmittelbar
nach Behandlungsende wesentlich mehr Energie als
aus physiologischer Sicht notwendig wire. So schafft
jede SAM eine grof3e, kiinstliche Energieflussstorung.
Durch sie werden die Selbstheilungskréfte des Orga-
nismus zur Gegenregulation veranlasst,um wieder zur
energetischen Ordnung zuriickzufinden. Verglichen
mit dem Ausgangsniveau vor Therapiebeginn kommt
es zu einer Neuordnung auf héherer Stufe.

Im Zuge dieser Neuordnung bewegt sich eine
Energiewelle unter Umstdnden mehrmals zwischen
der behandelten und unbehandelten Korperhélfte hin
und her, wobei der Wellenberg bei jeder Bewegung an
Hohe etwas abnimmt (,,abebbt“). Willy Penzel
bezeichnete dieses Hin- und Herwogen der Energie
anschaulich als ,,Ebbe-Flut-Effekt“ (» Abb.1-3).
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Am Ende dieser Energiebewegungen besteht idealer-
weise in den zuvor energetisch unterschiedlich gefiill-
ten Korperhilften eine ausgewogene, harmonische
Verteilung der Energie.

Der, Ebbe-Flut-Effekt”

Yin extrem gefiillt

Unmittelbar nach der Therapie ,SAM-Ventral” besteht eine
Energiefiille im Yin-Bereich.

Yin verstarkt entleert

Reaktive Energiebewegung fuhrt kurzfristig zur
Energiekonzentration im Yang-Bereich.

Yin normal gefiillt

Nach Beendigung der Reaktionsphase bestehen
ausgewogene Energieverhaltnisse.
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Reaktionen

Wihrend der Reaktionsphase des,,Ebbe-Flut-Effekts*,
die sich durchschnittlich iiber eine Zeitspanne von
24 bis 48 Stunden erstreckt,konnen unterschiedliche -
von Patient zu Patient verschiedene - Reaktionen auf-
treten:

© Veridnderungen am Hauptsymptom: Verbesserun-
gen bis zur Beschwerdefreiheit fiir Stunden, kénnen
sich mitkurzfristigen Phasen von Verschlimmerung
gegebenenfalls mehrmals abwechseln.

© Ausscheidungsreaktionen: z. B. gesteigerte Harn-
ausscheidung (hdufige Reaktion), intensivierter —
je nach Verschlackungsgrad auch iibelriechender -
Stuhlgang, eventuell Toxinausscheidung tiber die
Haut, verstarkte Menstruationsblutung, eventuell
auch Zwischenblutungen

© Aktivierung schlummernder Stérfelder: z. B. Nar-
ben- oder Gelenkschmerzen

© Verandertes Allgemeinbefinden: Manche Patien-
ten fiihlen sich insgesamt aktiviert und bewe-
gungsfreudig, andere iiberkommt ein starkes
Ruhebediirfnis.

© Individuelle Reaktionen, die sich aus der persénli-
chen Krankengeschichte ergeben: Alte, nicht kom-
plett ausgeheilte Erkrankungen kénnen kurzfristig
wieder aktiv werden, um im Rahmen der Neuord-
nung der Energien eliminiert zu werden.

© Seelische Reaktionen: z. B. aktiviertes Traumleben

Patienteninformation

Da nach einer Spannungs-Ausgleich-Massage mit dem
Auftreten eines Ebbe-Flut-Effekts zu rechnen ist, muss
der Patient durch den Therapeuten entsprechend
informiert werden, um dessen Beunruhigung zu
vermeiden. Machen Sie dem Patienten insbesondere
verstdndlich, dass der Kérper diese Reaktionsphase im
Sinne einer schnellen Heilung méglichst ungestort von
anderen starken Reizen abschliefSen sollte. Raten Sie
daher in den Tagen nach einer SAM beispielsweise
generell
= von Saunabesuchen,
= dem Benutzen von Warmflaschen oder Eisbeuteln
(Hitze- bzw. Kiltereize)
= oder anderen Massagen und Trockenbiirstungen
(mechanische Reize) ab.
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raxistipp ||

Es empfiehlt sich, therapeutische Interventionen
wahrend der Reaktionsphase zu vermeiden und
auch die nachste APM-Behandlung erst fiir einen
Zeitpunkt nach Ende aller Reaktionen anzusetzen.
Dies wird bei den meisten Patienten nach einer
Zeitspanne von zwei Tagen der Fall sein. Prinzipiell
sollten alle Reaktionen abgeklungen sein, bevor
neue Therapiereize gesetzt werden.

18.3.4 SAM-Varianten

Die klassischen Spannungs-Ausgleich-Massagen hei-
Ben SAM-Ventral und SAM-Dorsal. Sie werden auch
mit Abstand am héufigsten praktiziert. SAM-Links
und SAM-Rechts erweisen sich insbesondere bei ein-
seitigen Beschwerden als sehr niitzlich.

Eher seltener bendtigt man die Varianten SAM-
Oben und SAM-Unten. Eine SAM-Oben kommt aller-
dings nur gelegentlich zum Einsatz, vielleicht auch des-
halb, weil in einer Yang-gepréigten westlichen Zivilisa-
tionsgesellschaft wie der unseren, ,kopflastige® (der
Kopf zéhlt zum Yang-Gebiet) Patienten reichlich ver-
treten sind. Entsprechend 6fter muss der Therapeut
auf die Variante SAM-Unten zuriickgreifen, um die
Energieversorgung des Unterkorpers und der Beine zu
verbessern.

SAM-Ventral

Indikationen der SAM-Ventral

Eine SAM-Ventral tonisiert die ventrale Halfte des Kor-
pers. Energie wird somit dem Yang-Gebiet entzogen

Behandlungsausklang SAM-Ventral

und im Yin-Gebiet konzentriert. Deshalb lassen sich
mit einer SAM-Ventral sowohl Energiefiillezustinde
im Yang, als auch Energieleerezustinde im Yin behan-
deln.

Indikationen zur SAM-Ventral

= Fulleim Yang
= LeereimYin

Arbeitsfolge der SAM-Ventral

© Zuerst wird das dem Yin-Gebiet iibergeordnete
Konzeptionsgefaf§ behandelt,um bereits den gesam-
ten ventralen Bereich des Kérpers anzusprechen.

© Dann werden alle Yin-Meridiane therapiert, wobei
die langen Yin-Meridiane mit Ubergéngen nahtlos
mit den kurzen Yin-Meridianen verbunden werden.
Es konnen zunichst alle Yin-Meridiane einer Seite
behandelt werden, bevor man sich den Meridianen
der anderen Seite zuwendet. Manche Behandler
bevorzugen einen Seitenwechsel nach jeweils zwei
gezogenen Meridianen. Beide Varianten sind legi-
tim und effektiv.

© Schlieflen Sie mit sanften Handstreichungen im
Verlauf des Yin-Gebiets von den Fiiflen bis zu den
Fingern ab.

© Decken Sie den Patienten anschliefend warm zu
und gonnen Sie ihm eine 15- bis 20-miniitige
Ruhephase, in der sich die Behandlungsreize vollig
ungestort auswirken kénnen.

Abschlussstriche beidseits, von den Fiien zu den Fingern

Ruhephase
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Behandlungsschritt

B Tabelle 18.1. Ablauf einer SAM-Ventral

Meridianabfolge

B Tabelle 18.1. Ablauf einer SAM-Ventral (Fortsetzung)

Behandlungsschritt

Meridianabfolge

1. Ubergeordnetes

Konzeptions-

Yin-Gefal3 gefaly
2.Yin-Meridiane, Nieren-
beidseits meridian

Ubergang vom
Nieren- zum
Kreislauf-
Sexusmeridian

Kreislauf-
Sexusmeridian

2.Yin-Meridiane,
beidseits
(Fortsetzung)

Lungen-
meridian

Milz-Pankreas-
meridian

Ubergang vom
Milz-Pankreas-
zum Herz-
meridian

Herzmeridian

/
A
A
)

Lebermeridian

3. Abschlussstriche,
beidseits

4. Ruhephase

Ubergang vom
Leber- zum
Lungenmeri-
dian
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SAM-Dorsal

Indikationen der SAM-Dorsal

Eine SAM-Dorsal verlagert Energie von der ventralen
auf die dorsale Korperhilfte. Sie wird deshalb bei
Zustinden von Energiefiille im Yin-Gebiet und
Zustinden von Energieleere im Yang-Gebiet angewandt.

Indikationen zur SAM-Dorsal

= FilleimYin
= |eereimYang

Arbeitsfolge der SAM-Dorsal

© Imersten Arbeitsschritt wird das Gouverneurgefif
tonisiert,welches dem gesamten Yang-Gebiet iiber-
geordnet ist.

© Anschlieend werden alle Yang-Meridiane - mit
Ausnahme des Magenmeridians - behandelt.

Trotz seines Yang-Charakters bleibt der Magen-
meridian unberticksichtigt, da er in seinem langen
Verlauf am Rumpf (Hals-, Brust- und Bauch-
abschnitte) tber die ventrale Korperhlfte, also
das Yin-Gebiet, zieht (» Abb. 19, S.176).

© Die kurzen Yang-Meridiane Diinndarm und 3-Er-
wirmer werden am Kopf mit ihren nachfolgenden
langen Yang-Meridianen Blase und Gallenblase
nahtlos verbunden.

© Es folgt die Behandlung der Dickdarmmeridiane.

© Den Abschluss bilden sanfte Handstreichungen in
Energieflussrichtung des Yang-Gebiets von den
Hénden bis zu den Fiiflen.

© Decken Sie den Patienten anschlieend warm zu
und gonnen Sie ihm eine 15- bis 20-miniitige Ruhe-
phase, in der sich die Behandlungsreize vollig
ungestort auswirken konnen.

Behandlungsausklang SAM-Dorsal

Abschlussstriche beidseits, von den Handen zu den FiiBen

B Tabelle 18.2. Ablauf einer SAM-Dorsal

Behandlungsschritt | Meridianabfolge
1. Ubergeordnetes Gouverneur-
Yang-Gefal3 gefald
2.Yang-Meridiane, Dinndarm-
beidseits meridian
Ubergang vom
Dinndarm-
zum Blasen-
meridian
Blasen-
meridian
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O Tabelle 18.2. Ablauf einer SAM-Dorsal (Fortsetzung)

Behandlungsschritt | Meridianabfolge

2.Yang-Meridiane, 3-Erwarmer-
beidseits meridian
(Fortsetzung)

Ubergang vom
3-Erwarmer-
meridian zum
Gallenblasen-
meridian

Gallenblasen-
meridian

Dickdarm-
meridian

3. Abschlussstriche,
beidseits

4. Ruhephase

SAM-Links

Indikationen der SAM-Links

Eine SAM-Links fiihrt vermehrt Energie in die linke
Kérperhilfte. Diese Energie wird der rechten Kérper-
hilfte entzogen. Damit ist eine SAM-Links generell bei
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Energiefiillezustinden der rechten Seite und/oder
Energieleerezustinden der linken Seite indiziert.

Indikationen zur SAM-Links

= Fille rechts
= |eere links

Speziell bei den beiden nachfolgenden Befunden hat
sich eine SAM-Links als unverzichtbar erwiesen:

© Leerezustinde im Yin- und Yang-Gebiet der linken
Korperseite

Hierzu ein Beispiel: Spielen sich Leerezustdnde im Yin-
und Yang-Anteil der linken Schulter ab, so kénnten
weder eine SAM-Ventral, noch eine SAM-Dorsal wir-
kungsvoll helfen (» Abb.1).

Eine Spannungs-Ausgleich-Massage-Ventral konn-
te zwar die energetische Situation im Yin-Gebiet der
Schulter verbessern, wiirde allerdings die Beschwer-
den in jhrem Yang-Anteil verschlimmern.

Ahnliches gilt fiir die Spannungs-Ausgleich-Massa-
ge-Dorsal. Sie erleichtert den Energiemangel im Yang-
Anteil der Schulter, verstirkt durch Abziehen der
Energie jedoch die Beschwerden auf der Vorderseite,
dem Yin-Anteil der Schulter.

Indikationsbeispiel SAM-Links (1)
Bei Beschwerden im gesamten Bereich der linken Schulter
aufgrund von Energiemangel hilft eine SAM-Links.

© Fiillezustinde im Yin und Yang-Gebiet der rechten
Korperseite
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Hierzu ein Beispiel: Befindet sich das komplette (d. h.
Yin- und Yang-Anteil) rechte Kniegelenk in Energie-
fiille,dann entlastet eine Spannungs-Ausgleich-Massa-
ge-Links die gesamte rechte Knieregion (» Abb. 2).

Eine SAM-Ventral wire ungeeignet, da sie nur den
Yang-Anteil des rechten Knies entlasten konnte, bei
gleichzeitiger Belastung seiner Yin-Anteile.

Eine SAM-Dorsal ist ebenfalls nicht empfehlens-
wert, da sie lediglich den Yin-Anteil verbessert, bei
gleichzeitiger verschlimmernder Energiezufuhr im
energetisch bereits vollen Yang-Anteil des rechten
Kniegelenks.

Indikationsbeispiel SAM-Links (I1)
Bei Beschwerden im gesamten Bereich des rechten Knie-
gelenks aufgrund von Energiefiille hilft eine SAM-Links.

Arbeitsfolge der SAM-Links

Ubergeordnete Gefifle entfallen bei einer SAM-Links.
Sowohl das dem Yin-Gebiet {ibergeordnete Konzep-
tionsgefdfl als auch das dem Yang-Gebiet iibergeord-
nete Gouverneurgefdfl verteilen Energie auf beide
Korperhilften, was bei einer Spannungs-Ausgleich-
Massage-Links, die Energie ausschliefllich auf der

linken Korperseite konzentrieren mdchte, uner-
wiinscht ist. Eine SAM-Links erfordert deshalb ledig-
lich das Tonisieren aller zw6lf Meridiane der linken
Korperseite in natiirlicher Flussrichtung der Energie.

© Jeder Meridian wird mit seinem Nachfolger durch
einen Ubergang verbunden, so dass ein langer,
zusammenhingender ,,Supermeridian“ auf der
linken Korperseite entsteht.

© Aus arbeitstechnischen Griinden beginnt man
gewohnlich mit dem Meridianpaar Diinndarm und
Blase. Um diese Meridiane optimal zu erreichen,
nimmt der Patient zu Behandlungsbeginn die
Bauchlage ein.

© Anschlieflend kann sich der Patient in die bequeme
Riickenlage begeben, denn die restlichen zehn
Meridiane konnen auch in Riickenlage gut erreicht
werden.

© Decken Sie den Patienten anschliefend warm zu
und gonnen Sie ihm eine 15- bis 20-miniitige Ruhe-
phase, in der sich die Behandlungsreize vollig
ungestort auswirken kénnen.

B Tabelle 18.3. Ablauf einer SAM-Links
Behandlungsschritt | Meridianabfolge
1. Alle zwolf Meri- Dinndarm-
diane der linken meridian
Korperhalfte
Ubergang vom
Dinndarm-
zum Blasen-
meridian
Blasen-
meridian
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B Tabelle 18.3. Ablauf einer SAM-Links (Fortsetzung)

B Tabelle 18.3. Ablauf einer SAM-Links (Fortsetzung)

Sexusmeridian

Kreislauf-
Sexusmeridian

Ubergang vom
Kreislauf-
Sexusmeridian
zum 3-Erwar-
mermeridian

3-Erwdrmer-
meridian

Ubergang vom
3-Erwdrmer-
meridian zum
Gallenblasen-
meridian

Behandlungsschritt | Meridianabfolge Behandlungsschritt | Meridianabfolge
1. Alle zwolf Meri- Ubergang vom 1. Alle zwolf Meri- Gallenblasen-
diane der linken Blasen- zum diane der linken meridian
Korperhalfte Nieren- Korperhilfte
(Fortsetzung) meridian (Fortsetzung)
Nieren-
meridian
Ubergang vom
Gallenblasen-
meridian zum
Lebermeridian
Ubergang vom Lebermeridian
Nieren- zum
Kreislauf-

Ubergang vom
Leber-zum

Lungen-
meridian

Lungen-
meridian

Ubergang vom
Lungen-zum
Dickdarm-
meridian

Dickdarm-
meridian
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Behandlungsschritt

Meridianabfolge

B Tabelle 18.3. Ablauf einer SAM-Links (Fortsetzung)

1. Alle zwolf Meri-
diane der linken
Korperhalfte
(Fortsetzung)

Ubergang vom
Dickdarm-
zum Magen-
meridian

Magen-
meridian

Ubergang vom
Magen-zum
Milz-Pankreas-
meridian

Milz-Pankreas-
meridian

Ubergang vom
Milz-Pankreas-
zum Herz-
meridian

Herzmeridian

o
i
v
A

Ubergang vom
Herz- zum
DUnndarm-
meridian

2. Ruhephase

SAM-Rechts

Indikationen der SAM-Rechts

Eine SAM-Rechts entzieht der linken Korperseite
Energie und konzentriert sie in der rechten Korper-
hilfte. Deshalb ist eine SAM-Rechts bei Energiefiille-
zustidnden der linken Korperhilfte und/oder Leere der
rechten Korperhilfte indiziert.

Indikationen zur SAM-Rechts

= Falle links
= |eererechts

Unbedingt erforderlich ist eine Spannungs-Ausgleich-
Massage-Rechts bei den beiden nachfolgenden Befun-
den:

© Leerezustinde im Yin- und Yang-Gebiet der rechten
Korperseite

Hierzu ein Beispiel: Spielen sich Leerezustdnde im Yin-
und Yang-Anteil der rechten Hiifte ab, so konnten
weder eine SAM-Ventral, noch eine SAM-Dorsal
wirkungsvoll helfen (» Abb.1).

Eine Spannungs-Ausgleich-Massage-Ventral konn-
te zwar die Lage im Yin-Gebiet der rechten Hiifte
verbessern, wiirde allerdings die Beschwerden in
ihrem Yang-Anteil verschlimmern.

Ahnliches gilt fiir die Spannungs-Ausgleich-Mas-
sage-Dorsal. Sie erleichtert den Energiemangel im
Yang-Anteil der rechten Hiifte, verstirkt durch Abzie-
hen der Energie jedoch die Beschwerden auf der
Innenseite, dem Yin-Anteil der rechten Hiifte.

© Fiillezustinde im Yin und Yang-Gebiet der linken
Korperseite

Hierzu ein Beispiel: Breiten sich die Beschwerden einer
Interkostalneuralgie sowohl dorsal (Yang-Gebiet), als
auch ventral (Yin-Gebiet) auf der linken Rumpfhilfte
aus, dann kann - bei Energiefiille - eine SAM-Rechts
wirkungsvoll helfen (» Abb. 2).

Eine SAM-Ventral wére ungeeignet, da sie nur den
Riicken (Yang-Gebiet) entlasten konnte, bei gleichzei-
tiger Belastung der Rumpfvorderseite (Yin-Gebiet).

Die SAM-Dorsal ist ebenfalls nicht empfehlens-
wert, da sie lediglich den Yin-Anteil verbessert, bei
gleichzeitiger verschlimmernder Energiezufuhr im
bereits energetisch vollen dorsalen Anteil.
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Indikationsbeispiel SAM-Rechts (1)
Bei Beschwerden im gesamten Bereich der rechten Hufte
aufgrund von Energiemangel hilft eine SAM-Rechts.

Arbeitsfolge der SAM-Rechts

Ubergeordnete Gefdf3e entfallen bei einer SAM-Rechts.
Sowohl das dem Yin-Gebiet iibergeordnete Konzep-
tionsgefdf als auch das dem Yang-Gebiet iibergeord-
nete Gouverneurgefifl verteilen Energie auf beide
Korperhilften. Dies ist bei einer Spannungs-Ausgleich-
Massage-Rechts,die Energie ausschlieSlich auf der rech-
ten Korperseite konzentrieren mochte, unerwiinscht.
Eine SAM-Rechts erfordert deshalb lediglich das
Tonisieren aller zw6lf Meridiane der rechten Kérper-
seite in der natiirlichen Flussrichtung der Energie.

© Jeder Meridian wird auch hier wieder mit seinem
Nachfolger durch einen Ubergang verbunden, so
dass ein langer, zusammenhéngender ,,Supermeri-
dian“ auf der rechten Korperseite entsteht.
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Indikationsbeispiel SAM-Rechts (I1)
Eine SAM-Rechts bietet sich als Therapievariante bei einer Inter-
kostalneuralgie auf der linken Seite mit Fiillesymptomatik an.

© Aus arbeitstechnischen Griinden beginnt man

gewohnlich mit dem Meridianpaar Diinndarm und
Blase. Um diese Meridiane optimal zu erreichen,
nimmt der Patient zu Behandlungsbeginn die
Bauchlage ein.

© Anschlieend kann sich der Patient in die bequeme

Riickenlage begeben, denn die restlichen zehn
Meridiane konnen auch in Riickenlage gut erreicht
werden.

© Decken Sie den Patienten anschliefend warm zu

und gonnen Sie ihm eine 15- bis 20-miniitige Ruhe-
phase, in der sich die Behandlungsreize vollig
ungestort auswirken konnen.
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B Tabelle 18.4. Ablauf einer SAM-Rechts

Behandlungsschritt | Meridianabfolge

O Tabelle 18.4. Ablauf einer SAM-Rechts (Fortsetzung)

Behandlungsschritt | Meridianabfolge

1. Alle zwolf Meridi- Dinndarm-
ane der rechten meridian
Korperhalfte

Ubergang vom
Dinndarm-
zum Blasen-
meridian

Blasen-
meridian

Ubergang vom
Blasen- zum
Nieren-
meridian

Nieren-
meridian

Ubergang vom
Nieren- zum
Kreislauf-
Sexusmeridian

Kreislauf-
Sexusmeridian

1. Alle zwlf Meridi- Ubergang vom
ane der rechten Kreislauf-
Korperhilfte Sexusmeridian
(Fortsetzung) zum 3-Erwar-

mermeridian

3-Erwarmer-
meridian

Ubergang vom
3-Erwarmer-
meridian zum
Gallenblasen-
meridian

Gallenblasen-
meridian

Ubergang vom
Gallenblasen-
meridian zum
Lebermeridian

Lebermeridian

Ubergang vom
Leber- zum
Lungen-
meridian
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O Tabelle 18.4. Ablauf einer SAM-Rechts (Fortsetzung)

O Tabelle 18.4. Ablauf einer SAM-Rechts (Fortsetzung)

Behandlungsschritt | Meridianabfolge Behandlungsschritt | Meridianabfolge

1. Alle zwolf Meridi- Lungen- 1. Alle zwolf Meridi- Ubergang vom
ane der rechten meridian ane der rechten Milz-Pankreas-
Korperhalfte Korperhilfte zum Herz-
(Fortsetzung) (Fortsetzung) meridian

Ubergang vom
Lungen-zum
Dickdarm-
meridian

Dickdarm-
meridian

Herzmeridian

Ubergang vom
Herz- zum
Dinndarm-
meridian

Ubergang vom
Dickdarm-
zum Magen-
meridian

2. Ruhephase

Magen-
meridian

Ubergang vom
Magen-zum
Milz-Pankreas-
meridian

Milz-Pankreas-
meridian

SAM-Unten

Indikationen der SAM-Unten
Energiemangelzustinde im Unterbauch, Becken und
den Beinen erfordern als Therapie eine SAM-Unten.
Da sie Energie aus dem Oberkérper abzieht, ergeben
sich als zweite Indikationsgruppe Fiillezustinde im
oberen Teil des Korpers.

Indikationen zur SAM-Unten

= Leereim Unterkorper
= Fulle im Oberkorper

Arbeitsfolge der SAM-Unten

© Alle Abschnitte der langen Meridiane kaudal des so
genannten Giirtelgefifles miissen bei einer SAM-
Unten auf beiden Korperseiten behandelt werden!

© Die Reihenfolge der auf beiden Kérperseiten zu
behandelnden langen Meridiane beginnt mit dem
Blasenmeridian. Seine beiden Aste werden in
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Bauchlage ab dem Giirtelgefdf} bis zum Ende am
kleinen Zeh gezogen.

© Es folgt der Ubergang zum Nierenmeridian, der
dann von der Fufisohle bis zum Giirtelgefafl
behandelt wird. Dieser erste Teil des Nierenmeri-
dians wird, wie alle folgenden Meridianabschnitte,
in Riickenlage therapiert.

© Dann behandeln Sie den Gallenblasenmeridian ab
dem Giirtelgefaf3 bis zum Ende am vierten Zeh,
verbinden ihn mit dem Lebermeridian lateral am
Grof3zehengrundgelenk und ziehen diesen bis zum
Giirtelgefaf3.

© Anschlieflend folgt der Magenmeridian ab dem
Giirtelgefaf3 bis zu seinem Ende am zweiten Zeh,
schaffen Sie dann den Ubergang zum Milz-Pank-
reasmeridian medial am Grof3zehengrundgelenk
und ziehen Sie den Milz-Pankreasmeridian bis
zum Giirtelgefaf3.

© Eine Ruhephase schliefit die Behandlung ab.

Verlauf des GurtelgefaBes

Dieser Sondermeridian trennt den Oberkérper vom Unterkor-
per und bildet damit die Grenzlinie zwischen den Arbeitsge-
bieten der SAM-Unten und SAM-Oben. Er verlauft als einziger
Meridian horizontal und verbindet wie ein breiter Glirtel den
lumbalen mit dem abdominalen Bereich. Dorsal besitzt er

u. a. einen Anlaufpunkt zwischen den Dornfortsatzen des
zweiten und dritten Lumbalwirbels, ventral orientiert er sich
etwa an der Hohe des Nabels.

B Tabelle 18.5. Ablauf einer SAM-Unten

Hinweis: Alle Meridianabschnitte und Ubergédnge werden

beidseits behandelt

Behandlungsschritt

Meridianabfolge

1. Alle Abschnitte
der langen Meri-
diane kaudal des
GurtelgefaBBes

Blasen-
meridian ab
Gurtelgefal3

Ubergang vom
Blasen-zum
Nieren-
meridian

Nieren-
meridian bis
Gurtelgefaly

Gallenblasen-
meridian ab
Gurtelgefal3

Ubergang vom
Gallenblasen-
zum Leber-
meridian

Lebermeridian
bis Gurtel-
gefald

n
4
!
p
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B Tabelle 18.5. Ablauf einer SAM—Unte_z_n (Fortsetzung)
Hinweis: Alle Meridianabschnitte und Ubergange werden
beidseits behandelt

Behandlungsschritt | Meridianabfolge

1. Alle Abschnitte Magen-
der langen Meri- meridian ab 5
diane kaudal des Gurtelgefall e
GurtelgefaBBes
(Fortsetzung)

Ubergang vom
Magen-zum
Milz-Pankreas-
meridian

Milz-Pankreas-
meridian bis
Gurtelgefaly

2. Ruhephase

SAM-Oben

Indikationen der SAM-Oben

Beim Vorliegen beidseitiger Beschwerdebilder im Yin
und Yang der unteren Koérperhilfte wirkt eine SAM-
Oben entlastend, da sie Energie aus dem energetisch
vollen Unterkdrper in den Oberkorper verlagert. So
konnen beispielsweise — bedingt durch Energiefiille -
Reizungen an beiden Achillessehnen auftreten, die
dann konsequenterweise mit einer SAM-Oben thera-
peutisch versorgt werden.

Leerezustinde im Yin und Yang der oberen Kor-
perhilfte lassen sich ebenfalls gut {iber eine SAM-
Oben beeinflussen. So fillt beispielsweise ein kombi-
niertes Auftreten von Beschwerden im Bereich der
Atemwege aufgrund von Energiemangel (z. B. chroni-
sche Bronchitis) und Leere-Kopfschmerzen in dieses
Muster.

197

Indikationen zur SAM-Oben

= Fille im Unterkorper
= | eereim Oberkorper

Arbeitsfolge der SAM-Oben

Eine SAM-Oben erfordert das beidseitige Behandeln
aller Meridianabschnitte bzw. Meridiane kranial des
so genannten Giirtelgefdfles. Im Einzelnen ergibt sich
damit nachfolgend beschriebene Arbeitsreihenfolge:

© Man startet die Behandlung gewdhnlich beim in
Bauchlage befindlichen Patienten mit den Diinn-
darm- und Blasenmeridianen beidseits, wobei die
beiden Aste der Blasenmeridiane selbstverstind-
lich nur bis zur Hohe des Giirtelgefdfies mit dem
Massagestdbchen therapiert werden.

© Alle nachfolgenden Meridianabschnitte bzw. Meri-
diane lassen sich wiederum in der fiir die meisten
Patienten angenehmeren Riickenlage therapieren.
Man ,,zapft also die Energie des nédchsten Meri-
dians - des Nierenmeridians - auf der Hohe des
Giirtelgefdfles an, fiihrt sie bis zum Meridianende
am Sternoklavikulargelenk, leitet sie in den Kreis-
lauf-Sexusmeridian und behandelt diesen bis zum
Ende am Mittelfinger.

© Esfolgen der Ubergang zum 3-Erwédrmermeridian,
der komplette 3-Erwdrmermeridian und der
anschlieffende Gallenblasenmeridian bis zur Héhe
des Giirtelgefaf3es.

© Abdem Giirtelgefdl wird der Lebermeridian bis zu
seinem Ende behandelt, dann leitet ein Ubergang
die Energie zum Lungenmeridian, der sie zum
Daumen fiihrt.

© Der Therapeut massiert im Folgenden den Uber-
gang zum Dickdarmmeridian und den folgenden
Dickdarmmerdian selbst, anschlieffend folgt der
Magenmeridian bis zum Giirtelgefaf3.

© Das letzte Stiick des Milz-Pankreasmeridians ab
dem Giirtelgefaf3, der Ubergang zum Herzmeridi-
an,der Herzmeridian selbst und der Ubergang zum
Diinndarmmeridian schlieffen die Meridianarbeit
der SAM-Oben ab.
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© Dadie beschriebene Meridianfolge immer auf bei-
den Korperseiten behandelt werden muss, erfolgt
nun eine Wiederholung der Abfolge auf der entge-
gengesetzten Korperseite (exklusiv der bereits
behandelten Meridiane Diinndarm und Blase).

© Eine Ruhephase beendet auch diese Behandlung.

O Tabelle 18.6. Ablauf einer SAM-Oben (Fortsetzung)
Hinweis: Alle Meriadiane, Meridianabschnitte und
Ubergénge werden beidseits behandelt.

Behandlungsschritt | Meridianabfolge

B Tabelle 18.6. Ablauf einer SAM-Oben
Hinweis: Alle Meriadiane, Meridianabschnitte und
Ubergdnge werden beidseits behandelt.

Behandlungsschritt | Meridianabfolge

1. Alle Meridiane DUnndarm-
kranial des meridian
Gurtelgefales

Ubergang vom
Dinndarm-
zum Blasen-
meridian

Blasen-
meridian bis
Gurtelgefall

Nieren-
meridian ab
Gurtelgefaly

Ubergang vom
Nieren- zum
Kreislauf-
Sexusmeridian

1. Alle Meridiane Kreislauf-
kranial des Sexusmeridian
GurtelgefaBes
(Fortsetzung)

Ubergang vom
Kreislauf-
Sexus-zum
3-Erwarmer-
meridian

3-Erwadrmer-
meridian

Ubergang vom
3-Erwdrmer-
zum Gallenbla-
senmeridian

Gallenblasen-
meridian bis
Gurtelgefaly

Lebermeridian
ab Gurtelgefal3
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0 Tabelle 18.6. Ablauf einer SAM-Oben (Fortsetzung)
Hinweis: Alle Meriadiane, Meridianabschnitte und
Ubergénge werden beidseits behandelt.

Behandlungsschritt | Meridianabfolge

B Tabelle 18.6. Ablauf einer SAM-Oben (Fortsetzung)
Hinweis: Alle Meriadiane, Meridianabschnitte und
Uberginge werden beidseits behandelt.

Behandlungsschritt | Meridianabfolge

1. Alle Meridiane Ubergang vom 1. Alle Meridiane Ubergang vom
kranial des Leber-zum kranial des Milz-Pankreas-
GurtelgefaBes Lungen- GurtelgefaBes zum Herz-
(Fortsetzung) meridian (Fortsetzung) meridian

Lungen- Herzmeridian
meridian

Ubergang vom Ubergang vom
Lungen-zum Herz-zum
Dickdarm- Dunndarm-
meridian meridian
Dickdarm- 2. Ruhephase

meridian

Magen-

meridian bis

Gurtelgefaly

Milz-Pankreas-
meridian ab
Gurtelgefaly
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19.1  Dreiteilung

des Energiekreislaufs

19.1.1 Grundlegende Informationen

zur Dreiteilung

© Begriffsdefinition: Der Begriff ,,Dreiteilung des

Energiekreislaufs* leitet sich von einem einfachen
mathematischen Mandover ab, der Teilung eines
Energiekreislaufs in drei gleich grofie Abschnitte.
Zwolf Meridiane bilden jeweils auf einer Seite des
Koérpers einen Energiekreislauf. Dividiert man nun
die zwolf Meridiane eines Energiekreislaufs durch
die Zahl Drei, so erhélt man drei Vierergruppen
von Meridianen (» Abb.19.1).

Verlauf der Meridian-Vierergruppen: Die durch

Dreiteilung entstandenen Vierergruppen zeigen

jeweils einen charakteristischen Verlauf (» Abb.

19.2 a+b).

= Sie beginnen immer in der Brustregion und
fithren dann die Energie tiber die Innenseiten
der Arme zu den Hinden,

= leiten sie dann iiber die Auflenseite der Arme
zum Kopf,

= anschliefSend iiber die Riick-, Auflen- und Vor-
derseite des Korpers nach unten zu den Fiiflen

= und schlussendlich tiber die Innenseite der
Beine und die vordere Rumpfpartie wieder
zuriick in die Brustregion.

Milz-Pankr.
MP
Ma

Magen

Dickdarm

Abb. 19.1. Dreiteilung eines Energiekreislaufs

So flief3t die Energie innerhalb jeder Vierergruppe um
den gesamten Korper herum, weshalb man jede dieser
Meridian-Vierergruppen treffenderweise auch als
Umlauf bezeichnet. Es bestehen damit auf jeder Kor-
perseite drei Umlaufsysteme.

© Struktur der Meridian-Vierergruppen: Alle Umliu-

fe zeigen grundsitzlich die gleiche Meridianstruk-

tur.

= Sie enthalten immer zwei kurze Meridiane
(einen Yin- und einen Yang-Meridian) und zwei
lange Meridiane (einen Yang- und einen Yin-
Meridian).

= Jeder Umlauf beginnt mit einem kurzen Yin-
Meridian (Herz/Kreislauf-Sexus/Lunge), der
von einem kurzen Yang-Meridian (Diinn-
darm/3-Erwédrmer/Dickdarm) gefolgt wird.

= Anschlielend iibernimmt ein langer Yang-
Meridian (Blase/Gallenblase/Magen) die Ener-
gie und gibt sie an einen langen Yin-Meridian
(Niere/Leber/Milz-Pankreas) weiter.

A
A
./

Abb. 19.2 a+b. Innerhalb eines Umlaufs umfliet Energie die

komplette Person.
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Konkret setzen sich die Umladufe
folgendermafBen zusammen:

= Die erste Vierergruppe - der erste Umlauf -
besteht aus den Meridianen Herz, Dinndarm,
Blase und Niere.

= Die zweite Vierergruppe - der zweite Umlauf -
schliet die Meridiane Kreislauf-Sexus,
3-Erwdrmer, Gallenblase und Leber ein.

= Die dritte Vierergruppe - der dritte Umlauf —
setzt sich aus den Meridianen Lunge, Dick-
darm, Magen sowie Milz-Pankreas zusammen.

19.1.2 Energieverlagerungen zwischen
den Umlaufen

Behandlungsaufbau

In der Akupunkt-Massage nach Penzel baut die Be-
handlung mit Hilfe von Umldufen auf vorausgegan-
gene Wurzelbehandlungen, wie z. B. Spannungs-Aus-
gleich-Massagen, auf. Die Umlaufarbeit dient also im
Regelfall nicht als Einstieg in eine APM-Behandlungs-
serie. Sie erlaubt bereits ein spezifischeres therapeuti-
sches Eingrenzen der hauptsédchlichen Energiefluss-
stérungen, als es die grundlegende Meridianbehand-
lung im Sinne der Zweiteilung des Energiekreislaufs
gestattet.

Befund

Maf3gebend fiir die Wahl des zu therapierenden
Umlaufs oder der zu therapierenden Umldufe ist der
jeweilige energetische Fiille- bzw. Leerebefund.

Das Befunden im Rahmen der Umlaufarbeit lduft in

zwei Phasen ab:

= Zunichst wird {iber den betroffenen Meridian der
betroffene Umlauf bestimmt

= und anschlieflend der Fiille- bzw. Leerestatus der
Energieflussstérung ermittelt.

Das Beispiel eines Riickenschmerzpatienten veran-
schaulicht diesen einfachen Vorgang:

Phase 1: Der Patient lokalisiert seinen Schmerzbereich
z.B.im Versorgungsgebiet des linken Blasenmeridians.
Da der Blasenmeridian einen Teilabschnitt des ersten
Umlaufs bildet, erlaubt dieser Hinweis bereits den vor-
laufigen Befund,,Energieflussstérung im linken ersten
Umlauf*,

201

Phase 2: Nun wird der Fiille- bzw. Leerecharakter der

Energieflussstorung im linken Blasenmeridian ermit-

telt und auf den linken ersten Umlauf generalisiert.

Alle Testungen und Tastungen konnen hierzu benutzt

werden:

= Reagiert der Patient beispielsweise auf den ,,Probe-
strich“ mit einem vermehrten Riickenschmerz im
linken Blasenmeridian - was fiir eine Energieleere
im linken Blasenmeridian spricht —,lautet der end-
giiltige Umlaufbefund: ,,Energieleere im linken
ersten Umlauf*

= Berichtet der Patient auf den Reiz des Probestrichs
allerdings von einem verminderten Riicken-
schmerz, lautet der Befund:,,Fiille im linken ersten
Umlauf®

Umlauftherapie beim Befund ,Energieleere”

Die Behandlungsanweisung im Falle der Energieleere
eines Umlaufs lautet schlicht: Therapie des leeren
Umlaufs (» Abb.19.3).

Gemif dieser Anweisung wird man beispielsweise
beim Befund ,,Leere im linken ersten Umlauf“ selbst-
verstandlich den ersten Umlauf auf der linken Kérper-
seite behandeln. Wéren beide erste Umldufe aufgrund
von Energieleere betroffen, dann wiirde der erste
Umlauf konsequenterweise auch auf beiden Seiten des
Korpers behandelt.

Leere
im
1.Umlauf

rechts links

Abb. 19.3. Das Behandeln des linken ersten Umlaufs
beseitigt Leerezustande in den Meridianen dieses Umlaufs.

Umlauftherapie beim Befund , Energiefiille”

Bei Energiefiillezusténden in einem Umlauf bleibt die-
ser Umlauf therapeutisch unberiicksichtigt. Die ande-
ren, energetisch nicht-vollen Umléufe sollten behan-
delt werden, denn sie sind féhig, Energie des vollen
Umlaufs aufzunehmen. Jede Therapie in einem nicht-
betroffenen Umlauf ist demzufolge potenziell richtig
und bei intensiven Fiillezustdnden kénnen tatsdchlich
auch alle fiinf nicht-betroffenen Umldufe behandelt
werden.
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Beim Therapieren der nicht-betroffenen Umlédufe hat

sich folgende Reihenfolge besonders bewihrt:

= Zunichst behandelt man die drei Umldufe auf der
gegeniiberliegenden, nicht-betroffenen Korper-
seite. Dabei beginnt man mit demjenigen Umlauf,
der dem betroffenen Umlauf entspricht und ldsst
dann in Energieflussrichtung, d. h.in Richtung der
Uhrzeigerbewegung, die beiden anderen Umldufe
folgen.

= Anschlieflend behandelt man die nicht-betroffe-
nen Umldufe auf der betroffenen Korperseite,
wobei man mit demjenigen Umlauf beginnt, der in
Energieflussrichtung dem betroffenen Umlauf
folgt.

Begonnen wird also im Regelfall mit den Umldufen der
gegeniiberliegenden Korperseite. Dieses Vorgehen ist
besonders effektiv, da man so die Energie moglichst
weit vom Ort der urspriinglichen Fiille entfernt. Der
Therapeut zieht sie nicht nur in andere Umlidufe, son-
dern eben auch noch auf die andere Korperhilfte.

Das folgende Beispiel veranschaulicht die empfohlene

Reihenfolge (» Abb.19.4). Der Befund,,Fiille im linken

ersten Umlauf“ erfordert

= zunichst das Behandeln des ersten rechten Um-
laufs,

= gegebenenfalls des zweiten rechten Umlaufs,

= eventuell des dritten rechten Umlaufs,

= dann gegebenenfalls das Behandeln des zweiten
linken Umlaufs

= und schlussendlich des dritten linken Umlaufs.

3.Schritt

1.Schritt

L— 2.Schritt 4.Schritt

N

rechts links

5.Schritt

Abb. 19.4. In dieser Reihenfolge sollten Umlaufe behandelt
werden, um eine Flille aus dem linken ersten Umlauf

abzuleiten.

praxistipp ||

Nicht immer sind alle empfohlenen Umlaufe not-
wendig. Wenn der Patient bereits nach zwei
behandelten Umlaufen beschwerdefrei sein sollte,
verzichtet man auf die restlichen Umlaufe.
Andernfalls kénnte durch zuviel Therapie aus dem
ehemaligen Fiilleschmerz ein Leereproblem
entstehen.

19.1.3 Kombinierte Meridian- und
Punktbehandlung

Wihrend die Spannungs-Ausgleichs-Massage (SAM)
gewohnlich eine reine Meridianbehandlung darstellt,
kombiniert man beim Behandeln der Umldufe Meri-
dian- und Punktstimulation. Grundsétzlich muss fest-
gehalten werden, dass auch Umléufe sich ausschlief3-
lich sowohl nur mit Meridiantherapie als auch exklusiv
nur mit Akupunkturpunkten behandeln lassen. Durch
die Kombinationstherapie wird allerdings eine opti-
male Wirkung erreicht.

Verwendete Akupunkturpunkte

Bei der Umlaufarbeit kommen verschiedene Gruppen
von Akupunkturpunkten zum Einsatz. Man nutzt die
Anfangs- und Endpunkte der Meridiane sowie Toni-
sierungs- und Quellpunkte.

© Anfangs- und Endpunkte: Diese so genannten
»Schleusentore® erlauben ein Zu- bzw. Abfliefen
von Energie. Wahrend der Anfangspunkt vermehrt
Energie in den Meridian einleitet, fordert der
Endpunkt das Ausstromen von Energie aus dem
Meridian.

© Tonisierungspunkte: Diese Punkte erhéhen das
Energieniveau des betroffenen Meridians, so wie
der Begriff ,, Tonisierungspunkt® es auch erwarten
lasst.

© Quellpunkte: Sie verstirken die Wirkung der
Tonisierungspunkte. (Quellpunkte konnen jedoch
auch den entgegengesetzt wirkenden Sedations-
punkt - er beruhigt die Meridianenergie - ver-
starkt aktivieren.)
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Praktisches Vorgehen
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Abb. 19.5. Bewahrte Arbeitsfolge fiir die Umlaufarbeit

Meridian- und Punktreize werden bei der Umlauf-
arbeit in einer wohl aufeinander abgestimmten Rei-
henfolge gesetzt (» Abb.19.5):

© Man beginnt mit dem Anfangspunkt des ersten
Meridians des gewdhlten Umlaufs und aktiviert so
die Energie am Meridianbeginn.

© Anschlielend leitet man sie mit dem Massagestab-
chen durch den gesamten Meridian.

© Die beiden anschlieBenden Schleusentore (An-
fangspunkt des nachfolgenden Meridians und
Endpunkt des gerade behandelten Meridians) sor-
gen fiir ein kontinuierliches Weiterflieflen der
Energie.

© Nun aktiviert man mit Hilfe von zwei weiteren
Akupunkturpunkten (Tonisierungs- und Quell-
punkt des gerade behandelten Meridians) ver-
mehrt die Meridianenergie. Anschliefend gewéhr-
leistet man durch das Ziehen des Ubergangs vom
gerade behandelten Meridian zum nachfolgenden
Meridian auch hier ein gleichmifliges Weiter-
flieBen der Energie.

© Der nachfolgende Meridian wird dann ebenfalls
mit dem Massagestdbchen behandelt, womit sich
die oben beschriebene Arbeitsfolge wiederholt. Sie
wird so lange fortgesetzt, bis das Therapieziel - im
Idealfall ein beschwerdefreier Patient - erreicht ist.

Das folgende Kapitel beschreibt explizit die Arbeitsab-
folgen der drei Umldufe, wobei die Darstellung jeweils
auf der linken Korperhilfte erfolgt.
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19.1.4 Arbeitsabfolgen der Umlaufe

Arbeitsabfolge des ersten Umlaufs

Der erste Umlauf enthélt folgende Meridiane:

= den kurzen Yin-Meridian Herz (He),

= den kurzen Yang-Meridian Dinndarm (Du),
= den langen Yang-Meridian Blase (BI)

= und den langen Yin-Meridian Niere (Ni).

1. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des
Herzmeridians, He 1

Lage von He 1
He 1 liegt einen Querfinger medial vom Ende der vorderen
Axillarfalte.

2. Arbeitsschritt: Behandeln des Herzmeridians

Verlauf des Herzmeridians
Der Herzmeridian verlduft vom Brustkorb zur radialen Seite
des kleinen Fingers.
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Arbeitsabfolge des ersten Umlaufs (Fortsetzung)

3. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des Diinndarm-
meridians, Dii 1

Lagevon Dii 1
Du 1 befindet sich am kleinen Finger, knapp proximal und ulnar des ulnaren Nagelwinkels.

4. Arbeitsschritt: End- und Tonisierungspunkt des
Herzmeridians, He 9

Lage von He 9
He 9 befindet sich am kleinen Finger, knapp proximal und radial des radialen Nagelwinkels.
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5. Arbeitsschritt: Quellpunkt des Herzmeridians,
He 7

Lage von He 7

He 7 befindet sich auf dem Schnittpunkt des Herzmeridians mit der Handgelenksfurche, am radialen Rand des Erbsenbeins.

6. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs vom

7. Arbeitsschritt: Behandeln des
Herz- zum Diinndarmmeridian

Diinndarmmeridians

Verlauf des Ubergangs vom Herz- zum Diinndarmmeridian
Der Ubergang vom Herz- zum Diinndarmmeridian verbindet
die Akupunkturpunkte He 9 und D 1. Er verlauft tiber die
Spitze des kleinen Fingers von radial nach ulnar.

Verlauf des Diinndarmmeridians

Der Diinndarmmeridian verlauft vom kleinen Finger bis zum
Ohrlappchen.
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Arbeitsabfolge des ersten Umlaufs (Fortsetzung)

8. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des
Blasenmeridians, Bl 2

Lage von Bl 2
Bl 2 befindet sich am medialen Ende der Augenbraue, in der Incisura frontale des Stirnbeins.

Hinweis: Bl 1 wird aus Vorsichtsgriinden aufgrund seiner Néahe zum medialen Augenwinkel in der APM nicht therapiert. Bl 2 kann
die Funktion von BI 1 als Anfangspunkt des Meridians Gbernehmen.

9. Arbeitsschritt: Endpunkt des
Diinndarmmeridians, Dii 19

Lage von Dui 19
Du 19 befindet sich in der Mitte des Ohrlappchens.
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10. Arbeitsschritt: Tonisierungspunkt des
Diinndarmmeridians, Dii 3

Lage von Dii 3
Du 3 befindet sich an der Handkante, am Beginn der sogenannten Herzlinie. Diese Handlinie beginnt an der Handkante, auf Hohe
des distalen Epiphysenwinkels des flinften Mittelhandknochens und verlduft nach radial in die Handinnenflache.

11. Arbeitsschritt: Quellpunkt des
Diinndarmmeridians, Dii 4

Lage von Dii 4
Dii 4 befindet sich an der Handkante, auf Hohe des proximalen Epiphysenwinkels des fiinften Mittelhandknochens, am Ubergang
der beiden unterschiedlichen Hautqualitaten von Handfldche und Handriicken. Die Handinnenflache stellt sich im farblichen Ver-

gleich zum Handriicken leicht rosa dar.
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Arbeitsabfolge des ersten Umlaufs (Fortsetzung)

12. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs vom  13. Arbeitsschritt: Behandeln des
Diinndarm- zum Blasenmeridian Blasenmeridians

Verlauf des Ubergangs vom Diinndarm- zum
Blasenmeridian

Der Ubergang vom Diinndarm- zum Blasenmeridian verbin-
det die Akupunkturpunkte Du 19 und BI 2. Er verlauft im
leichten Bogen vom Ohrléppchen am Rand der Augenbraue
entlang zu ihrem medialen Ende.

Verlauf des Blasenmeridians
Der Blasenmeridian verlauft von der Augenbraue tiber die
14. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des Ruckseite des Korpers bis zum kleinen Zeh.
Nierenmeridians, Ni 1

Lage von Ni 1

Ni 1 befindet sich auf der FuBsohle zwischen dem zweiten und dritten MittelfuBknochen, auf einer Linie durch die Grundgelenke
der gro3en und der kleinen Zehe.
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19.1 - Dreiteilung des Energiekreislaufs

15. Arbeitsschritt: End- und Tonisierungspunkt
des Blasenmeridians, Bl 67

Lage von Bl 67
Bl 67 befindet sich auf der kleinen Zehe, knapp proximal und lateral des lateralen Nagelwinkels .

16. Arbeitsschritt: Quellpunkt des
Blasenmeridians, Bl 64

Lage von Bl 64
Bl 64 befindet sich an der FuBauRenkante am fuinften MittelfuBknochen, auf Hohe der proximalen Epiphyse.
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Arbeitsabfolge des ersten Umlaufs (Fortsetzung)

17. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs vom  18. Arbeitsschritt: Behandeln des
Blasenmeridian zum Nierenmeridian Nierenmeridians

Lage des Ubergangs vom Blasen- zum Nierenmeridian
Der Ubergang vom Blasen- zum Nierenmeridian zieht vom
Kleinzehengrundgelenk zum Anfangspunkt der Niere an der
FuBsohle.

Verlauf des Nierenmeridians

Der Nierenmeridian zieht von der Fu3sohle bis zum Sterno-
19. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des Kreislauf- klavikulargelenk.
Sexusmeridians, KS 1

Lage von KS 1

KS 1 befindet sich einen Querfinger lateral und einen Querfinger kranial von den jeweiligen Réandern des Mamillenhofs entfernt.
Hinweis: Behandelt man einen Leerezustand im ersten Umlauf, verzichtet man auf das Behandeln von KS 1, da er bereits einen Teil
der Energie vom Nierenmeridian in den Kreislauf-Sexusmeridian und damit in den zweiten Umlauf einflieBen lasst — genau dies ist
bei Leere im ersten Umlauf unerwiinscht.
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19.1 - Dreiteilung des Energiekreislaufs

20. Arbeitsschritt: Endpunkt des
Nierenmeridians, Ni 27

Lage von Ni 27

Ni 27 befindet sich am kaudalen Rand des Sternoklavikulargelenks.

Hinweis: Behandelt man einen Leerezustand im ersten Umlauf, verzichtet man auf das Behandeln von Ni 27, da er bereits einen Teil
der Energie vom Nierenmeridian in den Kreislauf-Sexusmeridian und damit in den zweiten Umlauf einflieBen lasst — genau dies ist
bei Leere im ersten Umlauf unerwiinscht.

21. Arbeitsschritt: Tonisierungspunkt des
Nierenmeridians, Ni 7

Lage von Ni 7
Ni 7 befindet sich drei Querfinger proximal des Innenknochels und einen Querfinger dorsal des hinteren Tibiarands.
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Arbeitsabfolge des ersten Umlaufs (Fortsetzung)

22, Arbeitsschritt: Quellpunkt des
Nierenmeridians, Ni 3

Lage von Ni 3
Ni 3 befindet sich am Innenkndchel, in einer Vertiefung zwischen Fersen- und Sprungbein.

Arbeitsabfolge des zweiten Umlaufs

Der zweite Umlauf enthalt folgende Meridiane:

= den kurzen Yin-Meridian Kreislauf-Sexus (KS), = den langen Yang-Meridian Gallenblase (Gb)
= den kurzen Yang-Meridian 3-Erwdrmer (3E), = und den langen Yin-Meridian Leber (Le).

1. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des Kreislauf-
Sexusmeridians, KS 1

Lage vonKS 1

KS 1 befindet sich einen Querfinger kranial und einen Querfinger lateral von den Randern des Mamillenhofs.
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2. Arbeitsschritt: Behandeln des Kreislauf-
Sexusmeridians

Verlauf des Kreislauf-Sexusmeridians

3. Arbeitsschritt: Anfangspunkt
des 3-Erwarmermeridians, 3E 1

Lage von 3E 1
3E 1 befindet sich am Ringfinger, knapp proximal und ulnar des ulnaren Nagelwinkels.
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Arbeitsabfolge des zweiten Umlaufs (Fortsetzung)

4. Arbeitsschritt: End- und Tonisierungspunkt des
Kreislauf-Sexusmeridians, KS 9

Lage von KS 9
KS 9 befindet sich am Mittelfinger, knapp proximal und radial des radialen Nagelwinkels.

5. Arbeitsschritt: Quellpunkt des Kreislauf-
Sexusmeridians, KS 7

Lage von KS 7

KS 7 befindet sich im Schnittpunkt des Kreislauf-Sexusmeridians mit der Handgelenksfurche, zwischen den Beugesehnen des
M. flexor carpi radialis und des M. palmaris longus.
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6. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs vom 7. Arbeitsschritt: Behandeln des
Kreislauf-Sexus- zum 3-Erwdarmermeridian 3-Erwdarmermeridians

Lage des Ubergangs vom Kreislauf-Sexus- zum
3-Erwdarmermeridian

Der Ubergang beginnt am Punkt KS 9. Dann verlauft er tiber
die ulnare Seite des Mittelfingers zur,Schwimmhaut” zwi-
schen Mittel- und Ringfinger, zieht an der radialen Seite des
Ringfingers zu dessen Spitze und endet am Punkt 3E 1.

Verlauf des 3-Erwamermeridians
Der 3-Erwamermeridian verlauft vom Ringfinger bis zum Ohr.

8. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des
Gallenblasenmeridians, Gb 1

Lagevon Gb 1
Gb1 befindet sich in einer Vertiefung des Jochbeins, etwas lateral und kaudal des duBeren Augenwinkels.
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Arbeitsabfolge des zweiten Umlaufs (Fortsetzung)

9. Arbeitsschritt: Endpunkt des
3-Erwdrmermeridians, 3E 23

Lage von 3E 23
3E 23 befindet sich am Ohr im oberen Traguseinschnitt.

10. Arbeitsschritt: Tonisierungspunkt des
3-Erwarmermeridians, 3E 3

Lage von 3E 3

3E 3 befindet sich an der ulnaren Seite des vierten Mittelhandknochens, auf der Hohe des proximalen Epiphysenwinkels.
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11. Arbeitsschritt: Quellpunkt des
3-Erwamermeridians, 3E 4

Lage von 3E 4
3E 4 befindet sich im Gelenkspalt zwischen dem vierten Mittelhandknochen und dem Hakenbein.

12. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs 13. Arbeitsschritt: Behandeln des
vom 3-Erwdrmer- zum Gallenblasenmeridian Gallenblasenmeridians

Lage des Ubergangs vom 3-Erwarmer- zum
Gallenblasenmeridian

Der Ubergang verbindet in einer geraden Linie die Punkte
3E23und Gb 1.

Verlauf des Gallenblasenmeridians

Der Gallenblasenmeridian verlauft vom Jochbein tber die
AuBenseite des Kopfs, des Rumpfs und des Beins bis zum
vierten Zeh.
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Arbeitsabfolge des zweiten Umlaufs (Fortsetzung)

14. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des
Lebermeridians, Le 1

LagevonlLe 1
Le 1 befindet sich auf der gro3en Zehe, knapp proximal und lateral des lateralen Nagelwinkels.

15. Arbeitsschritt: Endpunkt des
Gallenblasenmeridians, Gb 44

Lage von Gb 44
Gb 44 befindet sich auf der vierten Zehe, knapp proximal und lateral des lateralen Nagelwinkels.
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16. Arbeitsschritt: Tonisierungspunkt des
Gallenblasenmeridians, Gb 43

Lage von Gb 43
Gb 43 befindet sich am Beginn der,Schwimmhaut’, an der lateralen Seite der vierten Zehe.

17. Arbeitsschritt: Quellpunkt des
Gallenblasenmeridians, Gb 40

Lage von Gb 40
Gb 40 befindet sich im Gelenkspalt von Fersenbein und Wiirfelbein.
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Arbeitsabfolge des zweiten Umlaufs (Fortsetzung)

18. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs vom  19. Arbeitsschritt: Behandeln des
Gallenblasen- zum Lebermeridian Lebermeridians

Lage des Ubergangs vom Gallenblasen- zum Lebermeridian
Der Ubergang vom Gallenblasen- zum Lebermeridian
beginnt an der,Schwimmhaut” lateral der vierten Zehe bei
Gb 43, zieht knapp distal der Linie der Zehengrundgelenke
nach medial und endet am Beginn der,Schwimmhaut” an der
groBen Zehe.

Verlauf des Lebermeridians
Der Lebermeridian zieht von der gro3en Zehe zum Brustkorb

20. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des unterhalb des Mamillenhofs.
Lungenmeridians, Lu 1

LagevonLu 1

Lu 1 befindet sich im zweiten Interkostalraum, in der Medioklavikularlinie.

Hinweis: Behandelt man einen Leerezustand im zweiten Umlauf, so verzichtet man auf das Behandeln von Lu 1, da er bereits einen
Teil Energie vom Lebermeridian in den Lungenmeridian und damit in den dritten Umlauf einflieBen lasst — genau dies ist bei Leere
im zweiten Umlauf unerwiinscht.
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21. Arbeitsschritt: Endpunkt des
Lebermeridians, Le 14

Lagevon Le 14

Le 14 befindet sich zwei Querfinger kaudal vom Rand des Mamillenhofs, leicht lateral in Richtung des freien Endes der elften Rippe.
Hinweis: Behandelt man einen Leerezustand im zweiten Umlauf, so verzichtet man auf das Behandeln von Le 14, da er bereits
einen Teil Energie vom Lebermeridian in den Lungenmeridian und damit in den dritten Umlauf einflieBen ldsst — genau dies ist bei
Leere im zweiten Umlauf unerwiinscht.

22, Arbeitsschritt: Tonisierungspunkt des
Lebermeridians, Le 9

LagevonlLe9

Le 9 befindet sich auf der Innenseite des Kniegelenks, am Ende der Beugefalte.

Hinweis: Le 9 ist identisch mit dem in der Akupunktur oft als Le 8 bezeichneten Punkt. Der Unterschied resultiert aus einer unter-
schiedlichen Zahlweise der Punkte des Lebermeridians am Unterschenkel. In der APM nach Penzel wird der wichtige Kreuzungs-
punkt der drei langen Yin-Meridiane am Unterschenkel als eigener Leberpunkt (Le 5) gewertet, in der Akupunktur meist nicht.
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Arbeitsabfolge des zweiten Umlaufs (Fortsetzung)

23. Arbeitsschritt: Quellpunkt des Lebermeridians,
Le3

LagevonlLe3
Le 3 befindet sich an der lateralen Seite des ersten MittelfuBknochens, auf der Hohe des proximalen Epiphysenwinkels.

Arbeitsabfolge des dritten Umlaufs

Der dritte Umlauf enthalt folgende Meridiane:

= den kurzen Yin-Meridian Lunge (Lu), = den langen Yang-Meridian Magen (Ma)
= den kurzen Yang-Meridian Dickdarm (Di), = und den langen Yin-Meridian Milz-Pankreas (MP).

1. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des
Lungenmeridians, Lu 1

LagevonLu 1
Lu 1 befindet sich im zweiten Interkostalraum, in der Medioklavikularlinie.
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2. Arbeitsschritt: Behandeln des
Lungenmeridians

Verlauf des Lungenmeridians
Der Lungenmeridian verlduft vom Brustkorb zum Daumen.

3. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des
Dickdarmmeridians, Di 1

Lage von Di 1
Di 1 befindet sich am Zeigefinger, knapp proximal und radial des radialen Nagelwinkels.
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Arbeitsabfolge des dritten Umlaufs (Fortsetzung)

4. Arbeitsschritt: Endpunkt des Lungenmeridians,
Lu 11

LagevonLu 11
Lu 11 befindet sich am Daumen, knapp proximal und ulnar des ulnaren Nagelwinkels.

5. Arbeitsschritt: Tonisierungs- und Quellpunkt
des Lungenmeridians, Lu 9

Lage von Lu 9

Lu 9 befindet sich im Schnittpunkt des Lungenmeridians mit der Handgelenksfurche, ulnar der Sehne des M. abductor pollicis
longus.
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6. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs vom 7. Arbeitsschritt: Behandeln des
Lungen- zum Dickdarmmeridian Dickdarmmeridians

Lage des Ubergangs vom Lungen- zum Dickdarmmeridian
Der Ubergang leitet Energie von der,Schwimmhaut” am
Daumen (Lungenmeridian) zur radialen Seite des zweiten
Mittelhandknochens (Dickdarmmeridian).

Verlauf des Dickdarmmeridians
Der Dickdarmmeridian verlauft vom Zeigefinger bis zur Nase.

8. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des
Magenmeridians, Ma 1

Lage von Ma 1
Ma 1 befindet sich im Schnittpunkt der Kranznaht mit der unteren Schléfenleiste.
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Arbeitsabfolge des dritten Umlaufs (Fortsetzung)

9. Arbeitsschritt: Endpunkt des Dickdarm-
meridians, Di 20

Lage von Di 20
Di 20 befindet sich an der Nase, am Ubergang des knorpeligen zum knéchernen Teil.

10. Arbeitsschritt: Tonisierungspunkt des
Dickdarmmeridians, Di 11

Lage von Di 11
Di 11 befindet sich am radialen Ende der Ellbogenfalte.
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11. Arbeitsschritt: Quellpunkt des
Dickdarmmeridians, Di 4

Lage von Di 4
Di 4 befindet sich an der radialen Seite des zweiten Mittelhandknochens, auf Hohe des proximalen Epiphysenwinkels.

12. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs 13. Arbeitsschritt: Behandeln des
vom Dickdarm- zum Magenmeridian Magenmeridians

Lage des Ubergangs vom Dickdarm- zum Magenmeridian
Der Ubergang verbindet in einer geraden Linie den Endpunkt
des Dickdarmmeridians an der Nase mit einem Punkt auf dem
Jochbein (Mitte des unteren Rands der Augenhéhle).

Verlauf des Magenmeridians
Der Magenmeridian verlauft vom Kopf tiber die Vorderseite
des Rumpfs und des Beins zum zweiten Zeh.
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Arbeitsabfolge des dritten Umlaufs (Fortsetzung)

14. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des Milz-
Pankreasmeridians, MP 1

Lage von MP 1
MP 1 befindet sich auf der gro3en Zehe, knapp proximal und medial des medialen Nagelwinkels.

15. Arbeitsschritt: Endpunkt des Magenmeridians,
Ma 45

Lage von Ma 45

Ma 45 befindet sich auf der zweiten Zehe, knapp proximal und lateral des lateralen Nagelwinkels.
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16. Arbeitsschritt: Tonisierungspunkt des
Magenmeridians, Ma 41

Lage von Ma 41
Ma 41 befindet sich im Gelenkspalt des oberen Sprunggelenks zwischen den Sehnen des M. extensor hallucis longus und des
M. extensor digitorum longus.

17. Arbeitsschritt: Quellpunkt des
Magenmeridians, Ma 42

Lage von Ma 42
Ma 42 befindet sich im Gelenkspalt zwischen Kahnbein und zweitem und drittem Keilbein.
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Arbeitsabfolge des dritten Umlaufs (Fortsetzung)

18. Arbeitsschritt: Behandeln des Ubergangs vom  19. Arbeitsschritt: Behandeln des Milz-
Magenmeridian zum Milz-Pankreasmeridian Pankreasmeridians

Lage des Ubergangs vom Magen- zum Milz-Pankreas-
meridian

Der Ubergang beginnt lateral am Grundgelenk der zweiten
Zehe und zieht in einer geraden Linie an die mediale Seite des
Grundgelenks der grof3en Zehe.

20. Arbeitsschritt: Anfangspunkt des m
Herzmeridians, He 1
Verlauf des Milz-Pankreasmeridians

Der Milz-Pankreasmeridian zieht von der gro3en Zehe zur
Seite des Brustkorbs.

Lagevon He 1

He 1 befindet sich einen Querfinger medial vom Ende der vor-
deren Axillarfalte.

Hinweis: Behandelt man einen Leerezustand im dritten
Umlauf, so verzichtet man auf das Behandeln von He 1, da er
bereits einen Teil Energie vom Milz-Pankreasmeridian in den
Herzmeridian und damit in den ersten Umlauf einflieBen lasst
- dies ist bei Leere im dritten Umlauf unerwiinscht.
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21. Arbeitsschritt: Endpunkt des Milz-
Pankreasmeridians, MP 15

dy

21a| £ B

Lage von MP 15

MP 15 befindet sich auf dem freien Ende der elften Rippe.

Hinweis: Je nach energetischer Ausgangslage wird MP 15 behandelt bzw. nicht behandelt. Behandelt man z. B. einen Leerezustand
im dritten Umlauf, so verzichtet man auf das Behandeln von MP 15, da er bereits einen Teil Energie vom Milz-Pankreasmeridian in
den Herzmeridian und damit in den ersten Umlauf einflieBen lasst — dies ist bei Leere im dritten Umlauf unerwiinscht.

22, Arbeitsschritt: Tonisierungspunkt des Milz-
Pankreasmeridians, MP 2

Lage von MP 2
MP 2 liegt an der medialen Seite des Grof3zehengrundglieds, auf Hohe des proximalen Epiphysenwinkels.
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Arbeitsabfolge des dritten Umlaufs (Fortsetzung)

23, Arbeitsschritt: Quellpunkt des Milz-
Pankreasmeridians, MP 3

Lage von MP 3
MP 3 liegt an der medialen Seite des ersten MittelfuBknochens, auf Hohe des distalen Epiphysenwinkels.
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19.2 Sechsteilung des
Energiekreislaufs
19.2.1 Grundlegende Informationen

zur Sechsteilung

Die Arbeit nach der Sechsteilung des Energiekreislaufs
gestattet ein gezieltes Therapieren der hauptsichlichen
Energieflussstérung des Patienten. Die Basistherapie
»SAM® (= Zweiteilung des Energiekreislaufs) und die
Therapie mit den Umldufen (= Dreiteilung des Ener-
giekreislaufs) wurden im Regelfall bereits angewandt,
bevor man die Therapie der Sechsteilung einsetzt.

Werden die zwolf Meridiane eines Energiekreis-
laufs - so wie es der Begriff ,,Sechsteilung® nahelegt -
durch die Zahl Sechs dividiert, entstehen Zweiergrup-
pen von Meridianen. Diese Zweiergruppen imponie-
ren in der grafischen Darstellung des Energiesterns
deutlich als Zacke und weisen bestimmte Charakteris-
tika beziiglich Polaritdt, Linge und energetischer
Verbindung auf (» Abb. 19.6).

Milz-Pankr.
MP

Magen
Ma

Dickdarm
Di

Kreislauf-Sexus
KS

Abb. 19.6. Durch die Sechsteilung des Energiesterns
entstehen Zweiergruppen von Meridianen.

Polaritat der Meridiane

Meridianpartner gemédf der Sechsteilung des Energie-
kreislaufs besitzen immer unterschiedliche Polaritit.
Ein Meridian z&hlt zum Yin, der andere zum Yang. So
sieht man auf der Zacke des Energiesterns bei 8.00 Uhr
den Lungenmeridian dem Yin und den Dickdarm-
meridian dem Yang zugeordnet (» Abb. 19.6).
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Lange der Meridiane

Meridianpartner geméaf; der Sechsteilung des Energie-
kreislaufs sind aulerdem immer von gleicher relativer
Lénge. Entweder gehoren zwei relativ kurze Meridiane
zusammen, wie z. B. Lungen- und Dickdarmmeridian,
oder zwei relativlange Meridiane, wie z. B. Blasen- und
Nierenmeridian.

Diese Eigenheit hangt auch mit den Verldufen der
Meridianpartner iiber die Extremitdten zusammen.
Kurze Meridiane ziehen immer iiber die Arme hinweg,
lange Meridiane zusitzlich {iber die Beine.

Energieverbindung

Meridianpartner geméaf; der Sechsteilung des Energie-
kreislaufs sind auflerdem iiber ein spezielles Energie-
gefdfl besonders eng aneinander gekoppelt. Deshalb
nennt man diese Meridianpartner auch gern ,,gekop-
pelte“ Meridiane und aus gleichem Grund werden die
beiden Begriffe ,,Sechsteilung des Energiekreislaufs“
und ,,Regel der gekoppelten Meridiane“ synonym
verwendet.

Der Name ,LO-GefaB” dieses zusitzlichen Energie-
gefifles leitet sich von einem speziellen Akupunktur-
punkt, dem gleichnamigen LO-Punkt, ab. Er aktiviert
das vom Quellpunkt des einen gekoppelten Meri-
dianpartners zum LO-Punkt des anderen gekoppelten
Meridianpartners verlaufende LO-Gefaf3 (» Abb.19.7).

Vom LO-Punkt zweigt auch noch ein zweites
LO-Gefdf3 ab. Es unterhélt die energetische Verbindung
zum inneren Organ des entsprechenden Meridians. So
verlduft z. B. vom LO-Punkt des Blasenmeridians ein
LO-Gefdfl zum inneren Organ Blase. Diese Organ-
verbindungen werden deshalb primdr zur Organ-
behandlung, z. B. im Rahmen der Fiinf-Elemente-
Lehre, benutzt. Zur Behandlung von Energiefluss-
stérungen im Meridianverlauf sind sie naturgeméf}
weniger bedeutend.

19.2.2 LO-Punkte

LO-Punkte bilden eine spezielle Untergruppe von Aku-
punkturpunkten. Wie eben bereits ausgefiihrt, besteht
ihre spezifische Eigenschaft darin, Meridianpartner
gemif3 der Sechsteilung des Energiekreislaufs iiber ein
zusitzliches Energiegefa3 besonders eng aneinander
zu binden. Die Bezeichnung LO-Punkt ldsst sich mit
Begriffen wie Durchgangspunkt oder Passagepunkt
umschreiben und diese Ubersetzungen deuten klar auf
eine zusitzliche Energiepassage zwischen gekoppelten
Meridianen hin. Auf jedem Hauptmeridian findet man
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einen LO-Punkt, so dass insgesamt zw6lf LO-Punkte
verfiigbar sind. Die folgende Tabelle enthilt eine Auf-
stellung aller LO-Punkte im Uberblick. Anschlieend
erfolgt eine topografische Beschreibung jedes einzel-
nen LO-Punktes.

B Tabelle 19.1. Die den jeweiligen Meridianen zuge-
ordneten LO-Punkte

Meridian LO-Punkt
Herzmeridian He 5
Dunndarmmeridian Du 7
Blasenmeridian BI 58
Nierenmeridian Ni 4
Kreislauf-Sexusmeridian KS6
3-Erwdrmermeridian 3E5
Gallenblasenmeridian Gb 37
Lebermeridian Le6
Lungenmeridian Lu7
Dickdarmmeridian Di6
Magenmeridian Ma 40
Milz-Pankreasmeridian MP 4

LO-Punkte der Meridiane

Lokalisation von He 5, LO-Punkt des Herzmeridians

——— Energiegefill

Abb. 19.7. Verlauf der LO-Gefa3e

Es existieren zwei Arten von LO-Gefa3en. Zunachst unterhalten
LO-GefalRe Energieverbindungen zwischen dem Quell-Punkt und
dem LO-Punkt zweier Meridianpartner gemafB der Sechsteilung
des Energiekreislaufs. Ein weiteres Energiegefall stellt die energe-
tische Verbindung zum jeweiligen inneren Organ her. Demnach
fuhrt ein LO-Gefdll vom Blasenmeridian zur Blase und ein LO-Ge-
fal vom Nierenmeridian zur Niere.

He 5 liegt auf Hohe der Ulnaepiphyse, radial der Sehne des M. flexor carpi ulnaris.
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Lokalisation von Dii 7, LO-Punkt des Dinndarmmeridians
Lokalisation von Bl 58, LO-Punkt des Blasenmeridians

Du 7 befindet sich in der Mitte der Ulna.
Bl 58 liegt in der Mitte des Unterschenkels, in einer Septe zwischen dem M. gastrocnemius und dem M. soleus.

Lokalisation von Ni 4, LO-Punkt des Nierenmeridians
Ni 4 liegt medial am Fersenbein, im hinteren, oberen Eck. Er befindet sich zwei Querfinger dorsal des dorsalen Knéchelrands und
einen Querfinger plantar des plantaren Knochelrands.
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LO-Punkte der Meridiane (Fortsetzung)

Lokalisation von KS 6, LO-Punkt des Kreislauf-Sexusmeridians
KS 6 liegt drei Querfinger proximal der distalen Handgelenksfurche, zwischen den Sehnen des M. flexor carpi radialis und des

M. palmaris longus.
Lokalisation von 3E 5, LO-Punkt des 3-Erwarmermeridians

3E 5 liegt drei Querfinger proximal der dorsalen Handgelenksfurche, am radialen Ulnarand.

Lokalisation von Gb 37, LO-Punkt des Gallenblasenmeridians
Gb 37 liegt drei Querfinger distal des Mittelpunkts der Strecke zwischen duf3erem Kniegelenksspalt und AuBenknochel.
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Lokalisation von Le 6, LO-Punkt des Lebermeridians

Le 6 liegt auf der medialen Tibiaflache, zwei Querfinger distal des Mittelpunkts der Strecke zwischen innerem Kniegelenksspalt und
Innenknéchel.

Hinweis: Le 6 ist identisch mit dem in der Akupunktur oft als Le 5 bezeichneten Punkt. Der Unterschied resultiert aus einer unter-
schiedlichen Zahlweise der Punkte des Lebermeridians am Unterschenkel. In der APM nach Penzel wird der wichtige Kreuzungs-
punkt der drei langen Yin-Meridiane am Unterschenkel als eigener Leberpunkt (Le 5) gewertet, in der Akupunktur meist nicht.

Lokalisation von Lu 7, LO-Punkt des Lungenmeridians
Lu 7 liegt zweieinhalb Querfinger proximal der distalen Handgelenksfurche, im distalen Epiphysenwinkel des Radius.
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LO-Punkte der Meridiane (Fortsetzung)

Lokalisation von Di 6, LO-Punkt des Dickdarmmeridians
Di 6 liegt im Meridianverlauf am Unterarm, vier Querfinger proximal der distalen Radiusepiphyse.

Lokalisation von Ma 40, LO-Punkt des Magenmeridians
Ma 40 liegt einen Querfinger proximal der Wadenbeinmitte und einen Querfinger lateral der ventralen Tibiakante.

Lokalisation von MP 4, LO-Punkt des Milz-Pankreasmeridians
MP 4 liegt auf der medialen Seite des ersten MittelfuBknochens, im proximalen Epiphysenwinkel.
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19.2.3 Therapie

Verwendete Akupunkturpunkte

Bei der praktischen Arbeit verwendet man die An-
fangs- und Endpunkte von Meridianen, sowie deren
LO-Punkte.

© Anfangs- und Endpunkte: Da der Anfangspunkt
eines Meridians Energie in diesen Meridian hinein-
flieRen ldsst, der Endpunkt hingegen Energie aus
ihm herausstromen ldsst, kann man durch das
Tonisieren dieser beiden Akupunkturpunkte das
Durchfliefen der Energie durch den gesamten
Meridian anregen. Diese Eigenschaft macht man
sich bei der Sechsteilung zunutze. Der Therapeut
tonisiert die Anfangs- und Endpunkte der gekop-
pelten Meridiane und erreicht so einen ziigigen
Energiefluss in allen beteiligten Meridianen. Die
topografische Beschreibung der Meridiananfangs-
und -endpunkte erfolgte bereits in einem der vor-
herigen Kapitel (» Kap. 19.1, ,,Dreiteilung des
Energiekreislaufs®).

© LO-Punkt: Der LO-Punkt verlagert Energie in
zweierlei Hinsicht: Er vermindert sie im gekoppel-
ten Meridianpartner und erhoht sie im eigenen
Meridian.

Damit kann tiber den LO-Punkt die entscheidende
Energieverlagerung bei der Sechsteilung initiiert
werden. Die Anfangs- und Endpunkte besitzen nur
vorbereitende Funktion, um dem LO-Punkt optimale
Flussbedingungen zu verschaffen. Auf welchem der
beiden gekoppelten Meridiane der LO-Punkt thera-
piert wird, hdngt vom Fiille- bzw. Leerebefund ab.
Die ausfiihrliche topografische Beschreibung der
LO-Punkte erfolgte bereits an anderer Stelle (» Kap.
19.2.2).

Therapie bei Leere

Man behandelt die beiden Anfangs- und Endpunkte
der gekoppelten Meridiane, wobei man ihre Reihen-
folge auf die natiirliche Energieflussrichtung abstimmt
(» Abb. 19.8). Anschlieflend therapiert man den
LO-Punkt auf dem leeren Meridian. Alle fiinf ange-
sprochenen Punkte werden auf der betroffenen Seite
tonisiert.
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Gekoppelte Meridiane - Arbeitsabfolge bei
Energieleere:

1. Anfangspunkt des ersten Meridians in Ener-
gieflussrichtung

2. Anfangspunkt des zweiten Meridians in Ener-
gieflussrichtung

3. Endpunkt des ersten Meridians in Energieflus-
srichtung

4. Endpunkt des zweiten Meridians in Energie-
flussrichtung

5. LO-Punkt auf dem leeren Meridian

1. Beispiel: Leerebefund im Hiiftbereich des
Gallenblasenmeridians

Gb 1 =Anf.

Le 14 = Ende

Le 1=Anf. Gb37=10

Gb 44 = Ende

Therapie mit gekoppelten Meridianen bei Energieleere
Man therapiert zunachst die Anfangs- und Endpunkte der
gekoppelten Meridiane in Energieflussrichtung und
anschlieBend den LO-Punkt auf dem betroffenen Meridian.
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= Anfangspunkte: Gb 1, der Anfangspunkt des Gal-
lenblasenmeridians er6ffnet die Therapie, da der
Gallenblasenmeridian in der natiirlichen Energie-
flussrichtung (» Abb.19.8) vor dem Lebermeridian
angeordnet ist. Es folgt der Anfangspunkt des nach-
folgenden Lebermeridians, Le 1.

= Endpunkte: Die Reihenfolge der Endpunkte leitet
sich ebenfalls von der natiirlichen Energiefluss-
richtung ab. Deshalb miissen Sie zuerst den End-
punkt des Gallenblasenmeridians, Gb 44, aktivie-
ren,dann den Endpunkt des Lebermeridians, Le 14.

®  LO-Punkt: Da ein Leerezustand im Verlauf des Gal-
lenblasenmeridians behandelt werden soll und des-
halb Energie zu diesem Meridian hingefiihrt wer-
den muss, therapiert man den LO-Punkt des Gal-
lenblasenmeridians, Gb 37 (Punkte » Abb.1,S. 239).

Milz-Pankr.
MP
Ma

Magen

Abb. 19.8. Die Energieflussrichtung verlauft im Uhrzeigersinn.

Therapie bei Fiille

Man behandelt die beiden Anfangs- und Endpunkte
der gekoppelten Meridiane, wobei man auch hier die
Reihenfolge auf die natiirliche Energieflussrichtung
abstimmt. Dann tonisiert man den LO-Punkt auf dem
nicht-vollen Meridian. Der LO-Punkt wird also - im
Gegensatz zur Therapie der Leere — nicht auf dem
betroffenen Meridian tonisiert, sondern auf dem
gekoppelten Partner. Die fiinf angesprochenen Aku-
punkturpunkte konnen auf der betroffenen und/oder
auf der nicht-betroffenen Korperseite aktiviert wer-
den.

Gekoppelte Meridiane - Arbeitsabfolge bei
Energiefiille:

1. Anfangspunkt des ersten Meridians in
Energieflussrichtung

2. Anfangspunkt des zweiten Meridians in Ener-
gieflussrichtung

3. Endpunkt des ersten Meridians in
Energieflussrichtung

4. Endpunkt des zweiten Meridians in Energie-
flussrichtung

5. LO-Punkt auf dem nicht-betroffenen Meridian

2. Beispiel: Fiillebefund im Hiiftbereich des
Gallenblasenmeridians

Gb 1 =Anf.

Le 14 = Ende

Le6=Lo

Gb 44 = Ende

E Le 1= Anf.

Therapie mit gekoppelten Meridianen bei Energiefiille
Man therapiert zunachst die Anfangs- und Endpunkte der
gekoppelten Meridiane in Energieflussrichtung und
anschlieBend den LO-Punkt des nicht-betroffenen Meridians.
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= Anfangspunkte: Gb 1, der Anfangspunkt des Gal-
lenblasenmeridians erdffnet die Therapie, da der
Gallenblasenmeridian in der natiirlichen Energie-
flussrichtung (» Abb.19.8) vor dem Lebermeridian
angeordnet ist. Es folgt der Anfangspunkt des nach-
folgenden Lebermeridians, Le 1.

= Endpunkte: Die Reihenfolge der Endpunkte leitet
sich ebenfalls von der natiirlichen Energiefluss-
richtung ab. Deshalb miissen Sie immer zuerst den
Endpunkt des Gallenblasenmeridians, Gb 44, akti-
vieren, dann den Endpunkt des Lebermeridians,
Le 14.

= LO-Punkt: Das Ubermafd der Energie im betroffe-
nen Gallenblasenmeridian wird iiber den LO-
Punkt des Lebermeridians, Le 6, vermindert -
Energie flief3t in den Lebermeridian ab (» Abb. 2).

" praxistiop ||

Beginnen Sie beim Behandeln von einseitigen
Fullezustanden mit der gegeniiberliegenden
Korperseite. Die funf Punkte der Gegenseite ent-
fernen die Energie weiter vom Ort der urspriingli-
chen Fille, als es die fuinf Punkte der gleichen Sei-
te vermoégen. Grundsatzlich kann auf beiden Sei-
ten behandelt werden, aber méglicherweise ist
nach den ersten funf Punkten auf der nicht-betrof-
fenen Seite das Therapieziel bereits erreicht.

19.3 Zwolfteilung des
Energiekreislaufs
19.3.1 Grundlegende Informationen

zur Zwolfteilung

Der einzelne Meridian entspricht der Ebene der so
genannten Zwolfteilung des Energiekreislaufs. Ver-
schiedene Regeln erlauben es nun, therapeutischen
Einfluss auf bestehende Reste von Fiille- sowie Leere-
energieflussstorungen zu nehmen, die den bisherigen
Bemiihungen im Rahmen der Therapien der Zwei-,
Drei- und Sechsteilung des Energiekreislaufs wider-
standen hatten.

Beispielsweise entleeren die Regeln ,,Mittag-Mit-
ternacht“ und,,Bruder-Schwester“ einzelne Meridiane
komplett und werden daher bei Fiillezustdnden einge-
setzt. Bei Leerezustidnden tonisiert man den betroffe-
nen Meridian oder nutzt die Regel ,,Mutter-Sohn“ Ein-
zelne energievolle oder energieleere Meridianab-
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schnitte kénnen mit lokalen Akupunkturpunkten ge-
zielt behandelt werden und bei Energieflussstérungen
im Bereich der Extremititengelenke greift der Thera-
peut auf die Regel der ,,korrespondierenden Gelenke*
zuriick.

B Tabelle 19.2. Einige Therapiemdglichkeiten im Rahmen
der Zwolfteilung

Therapiemdglichkeiten
bei Energieleere

Therapiemdglichkeiten
bei Energiefiille

1.Regel: 1.Regel:
Einzelmeridian Mittag-Mitternacht
2.Regel: 2.Regel:
Mutter-Sohn Bruder-Schwester
3.Regel: 3.Regel:

Lokale Punkte Lokale Punkte
4.Regel: 4.Regel:
Korrespondierende Korrespondierende
Gelenke Gelenke

19.3.2 Regel,Mittag-Mitternacht”

Die Therapie nach der Regel ,Mittag-Mitternacht®
(» auch Kap. 17.2.2) eignet sich ausschliefllich zum
Behandeln von Energiefiillezustdnden.

Das Tonisieren des so genannten Oppositionsme-
ridians zieht Energie aus dem betroffenen ,,energie-
vollen“ Meridian. Zu diesem Zweck stimuliert man den
Oppositionsmeridian durch Behandeln des gesamten
Meridians mit dem Massagestdbchen und/oder durch
Behandeln spezieller Akupunkturpunkte, wie bei-
spielsweise der Tonisierungs- und Quellpunkte.

Therapieprinzip der Regel,,Mittag-Mitternacht”

Tonisiere den Oppositionsmeridian!

Bei dem umseitig dargestellten Patienten mit Schléfen-
kopfschmerzen rechts (» Abb.S.242) ergibt der Befund
noch eine Restfiille im rechten Gallenblasenmeridian.
Der Therapeut kann nun beide oppositionellen Herz-
meridiane mit dem Massagestdbchen in Energiefluss-
richtung, also von der Schulter bis zum kleinen Finger,
gegebenenfalls mehrmals durcharbeiten. Um die Meri-
dianbehandlung noch zu verstdrken, stimuliert man
noch zusitzlich den Tonisierungspunkt (He 9) und den
Quellpunkt (He 7).

Nicht immer ist das Behandeln beider Herzmeridiane
erforderlich. Sind ndmlich die Schlidfenkopfschmerzen
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nach dem Behandeln des Herzmeridians einer Seite
verschwunden, ist die Fiille im rechten Gallenblasen-
meridian damit abgebaut. Dann sollte man auf das
Behandeln des Herzmeridians der zweiten Seite ver-
zichten.

Beispiel: Schlafenkopfschmerzen aufgrund von
Energiefiille im rechten Gallenblasenmeridian

He 7 = Quell.
— He 9 =Ton.

Therapie nach der Regel ,Mittag-Mitternacht”
Tonisieren Sie die oppositionellen Herzmeridiane durch die
Behandlung der Akupunkturpunkte und der Meridiane.

raxistipp ||

Beginnen Sie mit dem Tonisieren des Oppositions-
meridians der Gegenseite, er entfernt die Energie
etwas weiter vom Schmerzgeschehen als der
Oppositionsmeridian der betroffenen Seite.

19.3.3 Regel,Bruder-Schwester”

Die Regel der so genannten ,,Bruder- bzw. Schwester-
meridiane“ beschidftigt sich mit der energetischen
Beziehung zwischen gleichen Meridianen beider Kor-
perhilften. In diesem Sinne besitzt z. B. der linke Yang-
Meridian Blase auf der rechten Korperhilfte einen
energetischen Bruder - den rechten Blasenmeridian.
Da beide Blasenmeridiane Yang-Polaritit aufweisen,
nennt man sie bildhaft Brudermeridiane. Ahnliches gilt
auch fiir die Yin-Meridiane beider Korperseiten, die so
genannten Schwestermeridiane. Deshalb ist beispiels-
weise der linke Nierenmeridian als die energetische
Schwester des rechten Nierenmeridians aufzufassen.

Diese energetische Bruder-/Schwesterbeziehung lasst
sich nun hervorragend zum Therapieren von Energie-
fiillezustdnden benutzen, wobei sich die praktische
Anwendung recht einfach gestaltet. Der Therapeut
muss lediglich den kontralateralen Meridian tonisie-
ren. Dies kann mittels Stdbchentherapie des gesamten
Meridianverlaufs und/oder Punktbehandlung gesche-
hen.

Therapieprinzip der Regel,,Bruder-Schwester”

Tonisiere den Bruder-/Schwestermeridian der
Gegenseite!

Ergibt beispielsweise der Befund - z. B. durch Tastung
mit den Samt- und Seidenstrichen (» Kapitel 17.3.1) -
einen Energiefiillezustand im rechten Blasenmeridian,
dann sollte man den linken Blasenmeridian tonisieren,
um so den rechten Blasenmeridian zu entleeren.

Konkret tonisiert man auf der linken Seite die Aku-
punkturpunkte Bl 67 (Tonisierungspunkt) und Bl 64
(Quellpunkt) und zieht gegebenenfalls den kompletten
linken Blasenmeridian von der Augenbraue iiber den
Riicken bis zum Ende am kleinen Zeh.
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Beispiel: Riickenschmerzen im Bereich des rechten
Blasenmeridians auf Hohe der Lendenwirbelsaule

Bl 67 =Ton.

Bl 64 = Quell.

Therapie nach der Regel ,Bruder-Schwester”
Fulle im rechten Blasenmeridian im unteren Riicken wird
durch Tonisieren des linken Blasenmeridians abgebaut.

19.3.4 Tonisieren des Einzelmeridians

Meridiantherapie

Um einen einzelnen, leeren Meridian zu tonisieren,
greift man zunédchst auf das einfachste Mittel zuriick -
die Meridianbehandlung mit dem Massagestédbchen.

Man sollte den betroffenen Meridian mit dem Stab-
chen in Energieflussrichtung bis zum Entstehen einer
gleichmifligen und roten Hautschrift griindlich
durcharbeiten (» Kap.18.1, ,Meridiantherapie mit dem
Massagestdbchen®).
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Therapie mit Akupunkturpunkten

Als Alternative und/oder Ergédnzung der tonisierenden

Meridiantherapie empfiehlt sich das Stimulieren zu-

sdtzlicher Akupunkturpunkte.

= Man denkt hierbei insbesondere an den Tonisie-
rungspunkt des betroffenen Meridians und ver-
starkt seine Wirkung durch den anschlieffend
therapierten Quellpunkt.

= Des Weiteren besteht die Moglichkeit, vermehrt
Energie vom vorhergehenden Meridian in den lee-
ren Meridian einflieflen zu lassen, indem man den
Anfangspunkt des betroffenen Meridians und den
Endpunkt des Vorgdngers tonisiert. Ein zusétzli-
ches Ziehen des Ubergangs vom End- zum An-
fangspunkt erleichtert das Ubertreten der Energie
vom Vorgéinger in den leeren Meridian.

Bei Energieleere im 3-Erwdrmermeridian tonisiert
man den Anfangspunkt des 3-Erwdrmers (3E 1 an der
ulnaren Seite des Ringfingers) und den Endpunkt des
Kreislauf-Sexusmeridians (KS 9 an der radialen Seite
des Mittelfingers). Zusitzlich massiert man mit dem
Stibchen den Ubergang von KS 9 zu 3E 1, d. h. man
fithrt das Stédbchen von KS g iiber die Mittelfingerspitze
und die ulnare Seite des Mittelfingers zur ,,Schwimm-
haut®, weiter iiber die radiale Seite des Ringfingers und
iiber seine Spitze zu 3E 1.

Beispiel: Energieleere im 3-Erwarmermeridian

3E1=Anf.

Tonisieren des Einzelmeridians - Therapie mit
Akupunkturpunkten

Die Akupunkturpunkte 3E 1 und KS 9 lassen Energie in den
leeren 3-Erwarmermeridian einstromen.
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19.3.5 Regel ,Mutter-Sohn”

Die Therapie nach der Regel ,,Mutter-Sohn“ ist dann
indiziert, wenn intensive Leerezustinde in einem ein-
zelnen Meridian immer wieder auftreten, wenn es also
immer wieder zu Leererezidiven kommt. Das Besondere
dieser Regel besteht darin, dass nicht nur der einzelne
leere Meridian therapiert wird, sondern auch der nach-
folgende sowie der vorhergehende Meridian mit einbe-
zogen werden. Der Therapeut verlangsamt einerseits im
nachfolgenden Meridian durch Sedation den Energie-
fluss und fordert andererseits das ZuflieSen zum leeren
Meridian,indem er zusitzlich zu diesem auch noch den
vorhergehenden Meridian tonisiert. Auch diese Regel
beruht auf der kombinierten Arbeit von Meridianthe-
rapie und Punktreizen.

Beispiel: Leerebeschwerden im rechten
Gallenblasenmeridian

3E 23 =Ende

3E 4 = Quell.
3E3 =Ton.

3E 1 =Anf.

Gb 40 = Quell.
Gb 43 =Ton.

Le 3 = Quell.
Le 2 = Sed.

Therapie nach der Regel ,Mutter-Sohn”
Bei Leerezustanden im Gallenblasenmeridian erfolgt die
Therapie nach der Regel ,Mutter-Sohn”.

Therapieprinzip der Regel ,Mutter-Sohn“

1. Sediere den nachfolgenden Meridian!
2. Tonisiere den vorhergehenden und den
betroffenen, leeren Meridian!

© Zunichst muss der nachfolgende Lebermeridian
sediert werden. Der Therapeut stimuliert hierzu
den Sedationspunkt (Le 2) und den Quellpunkt

(Le 3).

© Dann werden der vorhergehende 3-Erwdrmer-

meridian und der leere Gallenblasenmeridian

selbst tiber Akupunkturpunkte und tonisierende

Striche entlang des kompletten Verlaufs tonisiert.

Folgende Arbeitsfolge hat sich bewédhrt:

= Anfangspunkt des 3-Erwdrmermeridians (3E 1),

= 3-Erwdrmermeridian mit dem Massagestédb-
chen in Energieflussrichtung tonisieren,

= Anfangspunkt des Gallenblasenmeridians
(Gb),

=  Endpunkt des 3-Erwdrmermeridians (3E 23),

= Tonisierungspunkt und Quellpunkt des
3-Erwdrmermeridians (3E 3 und 3E 4),

= Meridianiibergang vom 3-Erwédrmer- zum Gal-
lenblasenmeridian und Gallenblasenmeridian
mit dem Massagestébchen in Energieflussrich-
tung ziehen,

= Tonisierungs- und Quellpunkt des Gallenbla-
senmeridians (Gb 43 und Gb 40).

Die oben dargestellte Therapieregel, die nur bei
Leerezustanden nutzlich ist, darf nicht mit der
gleichnamigen Regel ,Mutter-Sohn” im Rahmen
der Finf-Elementen-Lehre verwechselt werden,
die sowohl bei Fiille- als auch bei Leerezustanden
angewandt werden kann.

19.3.6 Lokale Punkte

Die Regeln ,,Mittag-Mitternacht“ (» Kap. 19.3.2) und
»Bruder-Schwester” (»Kap. 19.3.3) entlasten komplett
einen Meridian, d. h. sie sollen den energievollen
Meridian in seiner gesamten Lange entleeren. Manch-
mal gelingt dies nicht génzlich und in einem Teilstiick
konzentriert sichimmer noch zu viel Energie. In dieser
Situation kénnen lokale Punkte helfen. Ahnliches gilt
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auch fiir das Behandeln von Leerezustinden, die nach
dem Tonisieren des betroffenen Meridians (»Kap.
19.3.4) oder nach der Anwendung der Regel ,,Mutter-
Sohn“ (»Kap. 19.3.5.) eventuell weiterhin bestehen.

Information iiber lokale Punkte

Die iiblicherweise bekannten Akupunkturpunkte, wie
beispielsweise Tonisierungs-, Sedations-, Quell- oder
LO-Punkte, stellen nur einen kleinen Teil der auf jedem
Meridian vorhandenen Akupunkturpunkte dar. Tat-
sdchlich reihen sich tiber die gesamte Linge jedes
Meridians zahlreiche Akupunkturpunkte - wie ,,Per-
len“ auf einer Kette — aneinander (» Abb.19.9).

Der Abstand von ,,Perle zu Perle - respektive Punkt zu
Punkt - betragt jeweils ca. einen Querfinger (QF). Die-
se,nicht auf den Gesamtmeridian einwirkenden Punk-
te, nennen wir lokale Punkte. Sie kénnen sowohl bei
Leere- als auch bei Fiillezustdnden genutzt werden.

Meridian

Abb. 19.9. Auf jedem Meridian liegen in Querfingerabstand
zahlreiche lokale Punkte.

Lokale Punkte bei Energieleere

Bei Energieleere werden lokale Punkte auf dem
betroffenen Meridian tonisiert.

Reicht das Tonisieren eines Meridians beispielsweise
mit Tonisierungs-, Quellpunkten und Stibchenzug
nicht aus, um alle Teilstrecken dieses Meridians
zufrieden stellend zu erreichen, stimuliert man
zusitzlich lokale Punkte. Sie werden in dem noch im-
mer leeren Meridianabschnitt tonisiert (» Abb.1).

Beispielsweise ortet man bei Energieleere im linken
Knie - je nach Lange der leeren Meridianstrecke - eine
mehr oder weniger lange Punktekette von proximal bis
distal des linken Kniegelenks. Die lokalen Punkte
tithren Energie prézise in das noch ungentigend ver-
sorgte Meridiangebiet.
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Beispiel: Leererestschmerz an der Auf3enseite
des linken Kniegelenks im Bereich des
Gallenblasenmeridians

lokale Akupunkturpunkte
im Schmerzbereich

Therapie mit lokalen Punkten bei Energieleere
Bei Energieleere beseitigen lokale Punkte im betroffenen
Meridianbereich den Restschmerz.

Lokale Punkte bei Energiefiille

Bei Energiefiille werden lokale Punkte auf dem
Bruder-/Schwestermeridian tonisiert.

Befindet sich ein bestimmter Meridianabschnitt trotz
intensiver Bemithungen immer noch im Fiillezustand,
wird dieser Abschnitt durch lokale Punkte auf dem
Bruder- oder Schwestermeridian gezielt entlastet. Man
projiziert hierzu gedanklich diese noch volle Teil-
strecke des betroffenen Meridians auf die kontralate-
rale gesunde Korperseite.
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Nachdem der Therapeut das volle Schmerzgebiet
gedanklich auf die linke Korperhilfte gespiegelt hat,
ortet und therapiert er einen bzw. mehrere Akupunk-
turpunkte auf dem Gallenblasenmeridian vor dem
linken Auflenkndchel. Auf diese Weise verlagert man
punktgenau Energie aus dem vollen Abschnitt des
rechten Gallenblasenmeridians in den linken Bruder-
meridian.

Beispiel: Fiillerestschmerz vor dem rechten
AuBenknéchel im Versorgungsgebiet des
Gallenblasenmeridians

lokale Punkte
auf dem linken
Gallenblasen-
“meridian

Therapie mit lokalen Punkten bei Energiefiille

Die Behandlung von lokalen Punkten auf dem linken Gallen-
blasenmeridian zieht Energie vom vor dem rechten Auf3en-
knochel gelegenen vollen Meridianabschnitt ab.

19.3.7 Korrespondierende Gelenke

Prinzip der korrespondierenden Gelenke

Die Regel der korrespondierenden Gelenke erfasst die
zwischen Extremitétengelenken bestehenden Energie-
beziehungen. Gemif3 dieser Regel stehen sich folgende

Gelenke der oberen und der unteren Extremitdten
energetisch sehr nahe:

= Schulter- und Hiiftgelenke

Ellbogen- und Kniegelenke

Hand- und Fuf3gelenke

Schulter

Ellbogen .

Therapieprinzip der korrespondierenden Gelenke

Die direkte energetische Korrespondenz verlduft hier-
bei diagonal, also iiber die Mittellinie des Korpers hin-
weg. Somit korrespondiert beispielsweise das linke
Kleinfingergrundgelenk direkt mit dem rechten Klein-
zehengrundgelenk.

Therapie bei Energieleere

Liegen Energieleerezustinde im Bereich eines Extre-
mitédtengelenks vor, wird nicht am korrespondieren-
den Gelenk, sondern direkt am betroffenen, leeren
Gelenk tonisierend gearbeitet. Der Therapeut arbeitet
dann mit Meridianen und lokalen Punkten an Meri-
dianen, die tiber das betroffene Gelenk hinweg ziehen
(» Abb.1).
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Als mogliche Therapie bei Schulterschmerzen auf-

grund von Energiemangel im Gebiet des 3-Erwdrmer-

meridians bietet sich folgendes Vorgehen an:

= Zunidchst den 3-Erwdrmermeridian mit dem
Massagestdbchen komplett, d. h. von Anfang am
Ringfinger bis zum Ende am Ohr zu therapieren,

= und anschliefend die Akupunkturpunkte 3E 3
(Tonisierungspunkt) und 3E 4 (Quellpunkt des
3-Erwidrmermeridians) zu tonisieren.

Beispiel: Schulterschmerzen aufgrund von Ener-
giemangel im Gebiet des 3-Erwdarmermeridians

1

3E 4 = Quell.

3E3 =Ton.

Therapie bei Energieleere im Gelenk
Tonisieren des 3-Erwdarmermeridians beseitigt Leere-Schulter-
schmerzen im Meridiangebiet.

" prasistipp |

Applizieren Sie Warmeanwendung, beispielsweise
Fango, bei Energieleerezustdnden am betroffenen
Gelenk.
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Therapie bei Energiefiille

Fiillezustinde an Extremitdtengelenken werden be-
vorzugt iiber das korrespondierende Gelenk behan-
delt,d.h. Meridian- und Punktarbeit finden am Gelenk
der kontralateralen Seite statt.

Zeigt der Befund ein Ubermaf} an Energie am rech-
ten Hiiftgelenk, kann das Tonisieren von lokalen Punk-
ten am korrespondierenden linken Schultergelenk
spontane Schmerzfreiheit herbeifiihren (» Abb. 2).

Beispiel: Hiiftschmerzen rechts aufgrund von Ener-
giefiille im Bereich des Gallenblasenmeridians

Therapieregion
linke Schulter,
z. B. mit lokalen
Punkten

Therapie bei Energiefiille im Gelenk
Therapie am korrespondierenden Schultergelenk entlastet
das ,energievolle Huftgelenk”.

" prasistipp |

Applizieren Sie Warmeanwendungen, beispiels-
weise Fango, bei Energiefiillezustdanden im
Bereich des korrespondierenden Gelenks.
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20.1 Narbenbehandlung

20.1.1 Storfeld Narbe

Patienten ohne Narben sind heutzutage die grofle
Ausnahme, denn eine iibliche ,Patientenkarriere®
beinhaltet neben einigen Unféllen im Laufe des Lebens
auch diverse operative Eingriffe - und alle hinterlassen
dauerhaft Spuren in Form von Narben. Gliicklicher-
weise besitzen Narben nicht grundsitzlich den Cha-
rakter von Storfeldern. Prinzipiell kann Lebensenergie
den Bereich von Narben entweder ungehindert durch-
stromen, oder aber das Narbengewebe behindert den
Fluss der Energie. Wenn sich allerdings im Gebiet von
Narben Energieflussstorungen aufgebaut haben, dann
bleiben diese Stérungen leider nicht immer auf die
unmittelbare Umgebung der Narbe beschrinkt, son-
dern breiten sich stattdessen oft iiber Meridianwege in
zum Teil weit entfernte Bereiche des Korpers aus.

So kann beispielsweise eine storende Blinddarmnarbe
den Energiefluss im rechten Unterbauch verdndern
und Schmerzen sowie funktionelle Stérungen des
Darms verursachen.

Meridiane, welche das Narbengebiet passieren,
kénnen energetisch irritiert werden. Fast regelmaflig
wird so der Meridian Milz-Pankreas, der auch mit
einem Teilstiick iiber den rechten Unterbauch verlauft,
von Appendektomienarben gestort. Da sein oberflach-
licher Verlauf an der grofSen Zehe startet und iiber die
Innenseite des Beins zum Rumpf zieht, bauen sich oft
Energiefiillezustinde in seinem langen Anteil kaudal
und distal der Unterbauchnarbe auf. Klinische Symp-
tome wie Knochelschmerzen, Probleme an der Innen-
seite des Kniegelenks oder in der Leiste kénnen die
Folge sein. Kranial der Blinddarmnarbe zeigt der
betroffene Milz-Pankreasmeridian oft Energiemangel-
symptome - gleiches gilt fiir den in Energiefluss-
richtung nachfolgenden Herzmeridian. Die Energie-
flussstérungen des Milz-Pankreasmeridians greifen
eventuell auch den Oppositionsmeridian, den 3-Er-
wérmermeridian, an und initiieren Beschwerden in
seinem gesamten Verlauf vom Ringfinger iiber den
Arm bis zum Ohr:
= Schmerzen auf der dorsalen Seite des Handgelenks,
= eine Schleimbeutelentziindung am Ellbogen,
= ein Schulter-Arm-Syndrom,
= Rotationsbehinderungen der Halswirbelsdule
= sowie Ohrensausen.

Beispiel: Blinddarmnarbe

axillarer Lymphstau — Schulter-

Arm-Syndrom

Ellbogenschmerzen
»Golferellbogen”

— Bursitis
Brennen der J olecrani
Handinnenflache:
dorsale
Handgelenks-
beschwerden

Leistenschmerzen

Innenminiskus-
probleme

Knoéchelschmerzen

Schmerzen an 7
der grofen Zehe

Gestorter Energiefluss

Der an der Blinddarmnarbe gestorte Energiefluss kann sich
Uber Meridiane und ihre vielfaltigen Beziehungen zu weiteren
Kérperregionen ausbreiten und fernab des Unterbauchs
Beschwerden auslosen.

Diese Beschwerden lassen sich so unter Umstinden
letztlich auf das Stérfeld ,,Blinddarmnarbe® zuriick-
fithren. Da der Milz-Pankreasmeridian noch andere
Beziehungen zu verschiedenen Meridianen unterhilt,
bieten sich einer narbeninduzierten Energiefluss-
storung noch weitere Ausbreitungswege an.

Beriicksichtigt man noch zusitzlich Meridiane, die
ebenfalls durch den rechten Unterbauch ziehen - z. B.
Leber- und Magenmeridian - und gleichfalls von der
Blinddarmnarbe irritiert werden kénnen, dann kon-
nen unterschiedlichste Krankheitsbeschwerden in un-
terschiedlichsten Bereichen des Kérpers durch eine
»unscheinbare® Blinddarmnarbe begiinstigt werden.
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20.1.2 Befund

Anamnestische Hinweise liefern dem Therapeuten
neben der Inspektion und der Palpation zusitzliche
wichtige Informationen beim Befunden von Narben.

Anamnese

Eine sorgfiltige Narbenanamnese erfasst alle Ereig-
nisse, die zum Entstehen von Narben fiihrten. Syste-
matisches Erfragen von Unfillen und Operationen ist
wichtig, denn jede Narbe konnte ein potentes Storfeld
bilden.

So kann der Therapeut manchmal einen zeitlichen
Zusammenhang zwischen dem Entstehen einer Narbe
und dem erstmaligen Auftreten eines Symptoms auf-
decken. Diese Narben gelten dann beziiglich der
jeweiligen Beschwerden als hochverdéchtig krank-
heitsauslosend.

Berichtet beispielsweise eine Patientin von Migré-
neanfillen, die zum ersten Mal einige Monate nach
einer Schilddriisenoperation auftraten, dann muss
diese Narbe in jedem Fall ndher untersucht werden.

Oft schafft es der Kérper, einen operativen Eingriff zu
kompensieren. Ein zweiter Schnitt an der gleichen Stel-
le wird jedoch duferst selten toleriert und es entsteht
mitunter ein dauerhaftes Storfeld. Beispielsweise kann
eine erste Geburt mit Kaiserschnitt eventuell noch ver-
kraftet werden, einen zweiten Kaiserschnitt beantwor-
tet der Organismus fast regelméflig mit einem Nar-
benstorfeld im Unterbauch.

Praxistipp

Folgende Fragen sollten unbedingt in lhren
Fragenkatalog der Erstanamnese aufgenommen

werden:
= Wann tauchten lhre Beschwerden erstmals
auf?”

= Gab eseine OP, einen Unfall in diesem Zeit-
raum oder kurz vorher?”

Inspektion

Jede Narbe verdient einen aufmerksamen Blick, denn
sie sollte sich normalerweise moglichst wenig von der
umgebenden Haut unterscheiden. Jede auffillige
Verdnderung weist dann bereits in Richtung Storfeld.
Beachten Sie farbliche Verdnderungen (gerétete oder
blasse Narben, » Abb. 1) ebenso, wie formelle Verdnde-
rungen (wulstige oder eingezogene Narben, » Abb. 2).
Die beschriebenen Verdnderungen koénnen den
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gesamten Verlauf einer Narbe oder auch nur Teilab-
schnitte betreffen.

Leider vermitteln diese visuellen Befunde keine
Sicherheit im Sinne eines Ausschlussbefundes, d. h.
auch eine optisch unauffillige Narbe kénnte durchaus
ein Storfeld darstellen.

Inspizieren Sie lhren Patienten wahrend der Meri-
dianbehandlung unauffallig auf Narben. Meistens
finden Sie mehr Narben, als in der Anamnese an-
gegeben. Es ist wichtig, jede Narbe zu finden, da
sie grundsatzlich alle potenzielle Storfelder sein
kénnen.

Sichtbare Hinweise auf ein Narbenstorfeld

Farbveranderung einer Narbe

Formveranderung einer Narbe
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Palpation

Das Palpieren der Narbe und ihrer ndheren Umgebung

liefert die entscheidenden Informationen iiber deren

eventuellen Storcharakter (» Abb. 142). Zeigt sich

einerseits der Narbenwulst beim Abtasten mit dem

Massagestébchen als normal drucksensibel, und wird

andererseits beim Priifen mit dem Therapiegerit in

der niheren Umgebung, die den Verlauf der inneren

Narbe widerspiegelt, ein normales Vibrationsempfin-

den registriert, dann scheidet die Narbe als Storfeld

aus. Deutlich verdnderte Sensibilitét weist jedoch klar

auf bestehende Energieflussstérungen hin:

= Hypersensible bis schmerzhafte Befunde sind
typisch fiir eine energievolle Narbe.

= Hyposensible bis zur Taubheit reichende Befunde
verraten den Energiemangel.

= Manchmal treten Mischzustiande auf, d. h. es wer-
den Teile als energievoll und andere Abschnitte
derselben Narbe als energieleer befundet.

Die Umgebung der Narbe wird mit Hilfe des Therapiegerats
auf normales Vibrationsempfinden hin gepruft.

Abb. 20.1. Therapiegerat

Das Therapiegerat Ramses wird in der APM nach Penzel in
folgenden Bereichen eingesetzt: Narbentestung, Behandlung
von Akupunkturpunkten und Therapie der Ohrmuscheln.
Obwohl es elektrisch betrieben wird, Gbt es tiber die Therapie-
spitze bzw. Therapieplatte einen rein mechanischen Reiz z. B. auf
Akupunkturpunkte aus.

Therapieplatte (1), Therapiespitze (2), Ein-/Aus-Schalter (3),
stufenloser Intensitatsregler (4), Geratestander in Pyramiden-
form (5), Verbindungskabel (6), Handstuck (7)

20.1.3 Therapie

Wenn beim Befunden eine storende Narbe identifiziert
wurde, erfordert die Art der jeweiligen Energiefluss-
storung - Fiillezustand, Leerezustand oder Mischzu-
stand - eine spezifische Therapie.

Der Narbenwulst sollte beim Palpieren mit dem Massage-
stabchen ein normales Druckempfinden zeigen.

Therapie von Narben im Fiillezustand

Bei schmerzhaften, energievollen Narben muss das
Abflieen der Energie vom vollen Narbengebiet in die
jeweilige Energieflussrichtung wieder gewéhrleistet
werden.

© Meridianabschnitte: hinter der vollen Narbe kon-
nen die Meridianverldufe mit dem Massagestédb-
chen verstirkt behandelt werden, um das Abstro-
men der Energie wieder zu ermoglichen.
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ssrichtung im Yin-Gebiet

Meridianpunkte

Das Behandeln von Akupunkturpunkten auf den Meridianen
Milz-Pankreas und Leber kann helfen, Energie vom vollen
Narbengebiet abflieBen zu lassen.
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Langsachsenpunkte

Das Behandeln von Akupunkturpunkten auf der verldngerten
Narbenléngsachse zieht Energie aus dem gesamten Bereich
der Narbe ab.

© Meridianpunkte: Als besonders effektiv hat sich in

der Praxis jedoch das Tonisieren von Akupunktur-
punkten auf diesen Meridianabschnitten heraus-
gestellt. Bei einer vollen Blinddarmnarbe empfiehlt
es sich beispielsweise, auf den Meridianen Milz-
Pankreas und Leber kranial des vollen Narben-
gebiets lokale Akupunkturpunkte zu therapieren
(» Abb. 1), die etwa im Querfingerabstand auf
diesen Meridianen zueinander lokalisiert sind.

Langsachsenpunkte: Wenn erforderlich, kann die
volle Narbe mit Hilfe weiterer Akupunkturpunkte
entlastet werden, die sich auf der gedanklich ver-
lingerten Langsachse der Narbe befinden. Sie sind
- wiederum im Sinne des Abflieflens von Energie -
in Energieflussrichtung hinter der Narbe, auch
wieder etwa im Abstand von einem Querfinger
zueinander, zu finden (» Abb. 2).

Querachsenpunkte: Wihrend die beiden zuvor
genannten Punktegruppen (Meridianpunkte und
Langsachsenpunkte) auf den gesamten Bereich der
Narben entlastend einwirken, entfernen Akupunk-
turpunkte auf Querachsen spezifisch Energie aus
einzelnen vollen Narbenabschnitten. Diese imagi-
nierten Querachsen verlaufen immer genau senk-
recht zur Narbenldngsachse. Bei der Therapie eines
vollen Narbenabschnitts wiirden dann wiederum
Akupunkturpunkte hinter der Narbe, immer
beziiglich der jeweiligen Energieflussrichtung, auf
dieser Querachse tonisiert (» Abb.3).

richtung im Yin-Gebiet

Querachsenpunkte
Das Behandeln von Akupunkturpunkten auf der Querachse
entlastet spezifisch volle Narbenabschnitte.

© Lokales Sedieren: Eine weitere Option zur Therapie

einzelner voller Narbenpunkte ist im lokalen
Sedieren zu sehen. Hierbei setzt man das Massage-
stabchen mit mifligem, konstantem Druck auf den
noch schmerzhaften Narbenpunkt und wartet das
Abklingen des Schmerzgefiihls bis zum normalen
Druckempfinden ab. Dieses Vorgehen erfordert
etwas mehr Zeit, da das normale Druckempfinden
manchmal erst nach mehrmaligem, wellenartigen
Ab- und Anschwellen des Schmerzempfindens
erreicht wird, wobei sich der Wellenberg gew6hn-
lich von Mal zu Mal vermindert (» Abb 20.2).
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geflhlte Schmerzintensitat

Abb. 20.2. Verlauf des Schmerzempfindens beim lokalen Sedieren

Wenden Sie die Methode des lokalen Sedierens
als letzte Methode beim Behandeln von vollen
Narbenabschnitten an, da sie den héchsten Zeit-
aufwand erfordert.

Therapie von Narben im Leerezustand

Das Therapieprinzip beim Behandeln der energie-

leeren, hyposensiblen Narbe lautet: Energie zufiihren.
Das Zufiihren von Energie erhoht unmittelbar und

spiirbar die Sensibilitdt im Narbenbereich. Idealerwei-

flussrichtung im Yin-Gebiet

Meridianpunkte

Das Behandeln von Akupunkturpunkten auf den Meridianen
Milz-Pankreas und Leber hilft, Energie zum leeren Narben-
gebiet hinzufiihren.

Y

Zeit

se wird so innerhalb weniger Minuten die normale
Wahrnehmung wieder hergestellt. Dieser Effekt kann
selbstverstandlich nur dann eintreten, wenn keine
nervalen Lasionen vorliegen - aber auch in diesen Fal-
len kann das Zufiihren von Energie die Regeneration
der geschidigten Hautnerven langfristig nur verbes-
sern.

© Meridianpunkte: Beim Therapieren der leeren Nar-
be sind als Hauptenergieleiter zunichst wiederum
die Meridiane gefragt, die Energie zum leeren
Gebiet hinfithren. Meridianabschnitte vor der Nar-

ichtung im Yin-Gebiet

Langsachsenpunkte

Das Behandeln von Akupunkturpunkten auf der nach kaudal
verlangerten Narbenlangsachse lasst Energie in den gesam-
ten Bereich der Narbe einflieBen.
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be konnen daher mit dem Massagestdbchen ver-
starkt tonisiert werden. Besonders bewihrt haben
sich auch hier Akupunkturpunkte auf den Energie
zufithrenden Meridianen unmittelbar vor und im
leeren Narbengebiet. So erfordert beispielsweise
eine leere Blinddarmnarbe das Behandeln von
Akupunkturpunkten auf den Meridianen Milz-
Pankreas und Leber kaudal des leeren Narbenge-
biets. Diese Punkte lassen sich etwa im Querfinger-
abstand auf den jeweiligen Meridianen orten
(» Abb.1).

© Lingsachsenpunkte: Wenn erforderlich, kann auch
einer leeren Narbe mit Hilfe weiterer Akupunktur-
punkte Energie zugefiihrt werden, die sich auf der
gedanklich verldngerten Léngsachse der Narbe be-
finden. Sie sind - allerdings im Sinne des Zuflielens
von Energie — in Energieflussrichtung vor der Nar-
be, auch wieder etwa im Abstand von einem Quer-
finger, zu orten. Bei einer Blinddarmnarbe sind die-
se Punkte auf der gedanklich nach kaudal verldn-
gerten Langsachse der Narbe zu finden (» Abb. 2).

© Querachsenpunkte: Wihrend die beiden zuvor ge-
nannten Punktegruppen - Meridianpunkte und
Langsachsenpunkte - Energie zum gesamten
Bereich der Narbe fiihren, lassen Akupunktur-
punkte auf Querachsen spezifisch Energie zu ein-
zelnen leeren Narbenabschnitten flieflen. Diese
imaginierten Querachsen verlaufen immer genau
senkrecht zur Narbenlidngsachse. Bei der Therapie
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Querachsenpunkte

Das Behandeln von Akupunkturpunkten auf Querachsen
leitet Energie gezielt in noch energieschwache Narben-
abschnitte hinein.
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eines leeren Narbenabschnitts wiirden dann -
wiederum Akupunkturpunkte vor der Narbe -
immer beziiglich der jeweiligen Energiefluss-
richtung - auf dieser gedanklichen, Querachse
tonisiert (» Abb. 3).

© LokalesTonisieren: Eine weitere Option zur Thera-
pie einzelner leerer Narbenpunkte ist im lokalen
Tonisieren zu sehen. In die noch hyposensiblen
Narbenabschnitte werden dann mit dem Therapie-
gerdt oder dem Massagestdbchen tonisierende
Reize gesetzt.

Therapie von Narben im Mischzustand

Ergibt der Befund an der Narbe sowohl schmerzhafte
als auch hyposensible Bereiche, ist die Narbe also
weder eindeutig energievoll noch energieleer, so
spricht man von einer Narbe im energetischen ,,Misch-
zustand®. Nun sollte der Therapeut das Durchflieflen
der Energie durch das Storfeld stimulieren,d. h. er wird
in diesem Fall gleichermaflen das Zu- und Abflieflen
von Energie fordern. Der Therapeut erreicht dies,
indem er immer mit einem Paar von Akupunktur-
punkten arbeitet. Er setzt den ersten Punkt des Paares
im Sinne des Zuflief}ens von Energie in Energiefluss-
richtung vor dem gestorten Areal und ldsst sofort den
zweiten Punkt des Paares im Sinne des AbfliefSens der
Energie in Energieflussrichtung hinter dem gestorten
Areal folgen.

Dieses paarweise Arbeiten mit Akupunkturpunk-
ten kann an allen therapeutisch relevanten Achsen,
also
= der Meridianachse,
= der Narbenldngsachse,
= und der Narbenquerachse
angewandt werden. Erweist es sich als notwendig, soll-
ten Sie pro Achse nicht nur ein Punktepaar, sondern
gegebenenfalls zwei oder drei Paare therapieren.

Die auf der nédchsten Seite folgenden Abbildungen ver-
deutlichen am Beispiel der bereits besprochenen
Blinddarmnarbe die Lokalisation dieser Punktepaare
(» Abb.1-3,S.254).
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ussrichtung im Yin-Gebiet

Punktepaare auf Meridianachsen

Jeweils zwei Akupunkturpunkte auf den Meridianen Milz-
Pankreas und Leber lassen Energie durch das Gebiet des Nar-
benstorfelds flieBen.
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Punktepaare abgestimmt auf eine Narbenquerachse
In Energieflussrichtung vor und hinter der Narbenquerachse
liegende Paare von Akupunkturpunkten.

ichtung im Yin-Gebiet

Punktepaare abgestimmt auf die Narbenléangsachse
In Energieflussrichtung vor und hinter der Narbenléangsachse
gelegene Paare von Akupunkturpunkte werden therapiert.

20.1.4 Korrespondierende Narben

Der Therapeut kann den Erfolg der Narbenbehand-
lung unmittelbar nach der Therapie kontrollieren, in-
dem er das Palpieren der Narbe genau wie beim Ein-
gangstest vor Behandlungsbeginn wiederholt. Die vor
der Therapie deutlich wahrnehmbaren Sensibilitts-
unterschiede zwischen gestdrtem Narbenareal und
normaler Haut sollten sich spiirbar vermindert oder
idealerweise komplett angeglichen haben. Ehemals
schmerzhafte oder hyposensible Bereiche werden nun
vom Patienten als normal empfindsam angegeben.

Das gekonnte, auf den Energiezustand der jeweiligen
Narbe zugeschnittene Arbeiten mit Akupunkturpunk-
ten stellt einen intensiven, regulativen Eingriff dar.
Trotzdem wird der Kontrolltest nicht immer den
gewiinschten Erfolg bestdtigen, denn méglicherweise
beinhaltet diese Narbe ein duflerst potentes Storfeld,
das mehrmaliges Therapieren erforderlich macht. In
diesen Fillen sollten Sie aber unbedingt auch an das
Phdnomen der korrespondierenden Narben denken.
Manchmal stehen Narben untereinander in energeti-
scher Beziehung, d. h. eine Narbe A stort unter
Umstidnden eine andere Narbe B. Wenn nun Narbe A
- vielleicht eine Narbe am Kniegelenk - Narbe B
- moglicherweise eine Blinddarmnarbe - energetisch
irritiert (» Abb., S. 255), dann kann keine noch so
intensive, aber ausschliellich die Blinddarmnarbe
betreffende Behandlung durchgreifenden Erfolg brin-
gen. Das verursachende Storfeld, die Kniegelenksnar-
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Korrespondierende Narben
Manchmal stéren sich Narben untereinander. Hier wirkt die
Narbe am Kniegelenk stérend auf die Blinddarmnarbe.

be, muss energetisch ausgeglichen werden, infolgedes-
sen werden auch die Energieflussstérungen im Bereich
der Blinddarmnarbe automatisch harmonisiert.

Korrespondierende Narben werden immer wieder be-
obachtet. Deshalb empfiehlt es sich - nach einigen Sit-
zungen mit der grundlegenden Meridiantherapie zum
Verbessern der allgemeinen Energieflussbedingungen
- wenigstens eine ganze Sitzung dem Thema,,Narben®
zu widmen. Je mehr Narben bei diesem Termin getes-
tet und gegebenenfalls behandelt werden, desto eher
kénnen auch solche Zusammenhinge identifiziert
werden.
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Nach erfolgreicher Behandlung sollte der Patient
die entstorten Narben taglich mit der APM-Creme
- einer speziellen Hautpflegecreme - versorgen,
um langfristig fur optimale Energiebedingungen
im ehemaligen Stérgebiet zu sorgen.

Abb. 20.3. APM-Hautpflegecreme
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20.2 Wirbelsaulenbehandlung

20.2.1 Storfeld Wirbelsaule

Einer gesunden und beweglichen Wirbelsdule schenk-
te man bereits im alten China grofle Aufmerksamkeit,
da man um die vielfiltigen Storeinfliisse wusste, die
von Blockaden der Wirbelgelenke ausgehen kénnen.
Nicht nur lokale Beschwerden im Bereich der
Wirbelsdule finden hier hdufig ihren Ursprung,
sondern auch zahlreiche gesundheitliche Probleme
fernab der Wirbelsdule, da sich durch Wirbelsdulen-
storfelder bedingte Energieflussstérungen iiber das
Netzwerk der Meridiane im gesamten Korper ausbrei-
ten konnen. Letztlich kann so fast jedes Krankheits-
symptom auch von einem Storfeld im Wirbelsdulen-
bereich verursacht oder mitverursacht werden.

Auch zahlreiche Qi Gong-Ubungen (Energieiibungen)
dienen dem Zweck, tiber ein Training der allgemeinen
Beweglichkeit und insbesondere der Geschmeidigkeit
der Wirbelsiule, solche Storfelder zu eliminieren.

Die Energieverhiltnisse in den die Wirbelsdule mit
Energie versorgenden Meridianen spielen aus dhnli-
chen Griinden fiir die Wirbelsdulenbehandlung der
APM nach Penzel eine herausragende Rolle.

Speziell die beiden inneren Aste der Blasenmeri-
diane miissen bei der energetischen Versorgung der
kleinen Wirbelgelenke und auch der Iliosakralgelenke
eine wichtige Rolle ibernehmen. Energieflussstorun-
gen in den Blasenmeridianen stellen damit aus ener-
getischer Sicht die wesentliche Ursache des Riicken-
schmerzproblems sowie unzahliger, durch die Wirbel-
sdule bedingte, Beschwerden dar.

Zudem beherbergen die inneren Aste der Blasen-
meridiane eine besondere Gruppe von Akupunktur-
punkten, die so genannten Zustimmungspunkte, die
eine direkte Energieverbindung zu inneren Organen
unterhalten (» Abb. rechts). An der Wirbelsidule ent-
standene Storfelder konnen demnach iiber einen
dadurch irritierten Zustimmungspunkt besonders
leicht das mit ihm in Verbindung stehende Organ ener-
getisch beeinflussen. So ist beispielsweise bei einer
Gelenkblockade im Bereich des thorakolumbalen
Ubergangs (dies entspricht dem Bereich des Zustim-
mungspunkts Magen) hdufig mit Irritationen des
Magens zu rechnen.

Lage der Zustimmungspunkte
Die Blasenmeridiane - die energetischen Hauptversorger der
Wirbelsdule - tragen die so genannten Zustimmungspunkte.

Energetik der Gelenkblockade

Grundsitzlich ldsst sich festhalten, dass die normale
Energiedurchstromung eines Gelenks zu einer physio-
logischen Bewegungsfunktion fiihrt. In einem solchen
Idealfall weisen die knochernen Gelenkpartner einen
relativ gleichmidfligen Abstand voneinander auf
(» Abb.20.4).

Bei einem gestorten Energiefluss im Gelenkbereich

kénnen sich die fiir eine Gelenkblockade typischen

Begebenheiten einstellen, d. h.

= die von der Energiefiille betroffenen Teile der
Gelenkpartner werden sich iiber eine vermehrte
Weichteilspannung annéhern,
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Beispiel: Kugelgelenk mit normaler
Energiedurchstromung

Abb. 20.4. Kugelgelenk - physiologische Stellung

Freier Energiefluss im Gelenkbereich fiihrt zu einer physiolo-
gischen Stellung der Gelenkpartner (Gelenkkugel und Gelenk-
pfanne).

= und die von der Energieleere betroffenen Teile der
Gelenkpartner werden sich iiber eine verminderte
Weichteilspannung voneinander entfernen (» Abb.
20.5).

Die so entstandene minimale Gelenkfehlstellung
(Subluxation oder Gelenkblockade) kann einerseits di-
verse Beschwerden im Bewegungsapparat ausldsen,
andererseits im Sinne eines Storfelds Fernstérungen
im Bewegungsapparat und auch auf Organebene
bewirken. In letztgenanntem Fall dienen die Meridi-
anverldufe als Ausbreitungswege fiir solche Storfeld-
bedingten Energieflussstérungen.

Energetisch-physiologische Behandlung der
Wirbelsaule

Storfelder im Bereich der Wirbelsdule erfahren im
Rahmen der APM-Therapie zunichst den absolut
notwendigen Ausgleich der ursdchlichen Energiefluss-
stérungen - wobei gegebenenfalls alle Moglichkeiten
des Energieausgleichs der Wurzel- und Zweigbehand-
lung (» Kap. 18 und 19) angewandt werden. Zusétzlich
wird in der APM eine mobilisierende Therapie ange-
wandt, die in einer Art von ,passivem Tai Chi“ den
Energiefluss stimuliert und das betroffene Gelenk
sanft bewegt. Aufgrund dieses zweigliedrigen Vorge-
hens spricht man von der ,energetisch-physiologi-
schen Behandlung der Wirbelsdule®

Prinzipiell beseitigt man hierbei zuerst eventuelle
Storfelder, die aufgrund von Gelenkblockaden in der
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Beispiel: Kugelgelenk mit Energieflussstorung

Abb. 20.5. Kugelgelenk - unphysiologische Stellung
Energieflussstorungen im Gelenkbereich kdnnen die Stellung
der Gelenkpartner verandern und Gelenkblockaden verursachen.

Region des Beckens bestehen, wobei man den Iliosa-
kralgelenken eine Schliisselfunktion fiir das gesamte
statische System einrdumt. Im nachfolgenden Kapitel
werden Befundung und Behandlung der Iliosakral-
gelenke etwas ausfiihrlicher beschrieben (» Kap.
20.2.2).

Auf einen physiologisch artikulierenden Beckenring
aufbauend, beseitigt man dann Storfelder im Bereich
der kleinen Wirbelgelenke (» Kapitel 20.2.3).

Diese beiden Kapitel sollen exemplarisch Einblick
in das komplexe System der Gelenkbehandlung in der
Akupunkt-Massage nach Penzel geben, das neben den
Gelenken der Wirbelsdule auch die Gelenke der Extre-
mitdten mit einbezieht.

20.2.2 lliosakralgelenke

Bedeutung fiir die gesamte Statik

Willy Penzel erkannte die enorme Bedeutung der sta-
tischen Verhiltnisse im Bereich des Beckens fiir die
Statik des gesamten Korpers. Eine gestorte Gelenk-
funktion des Iliosakralgelenks, also des Gelenks zwi-
schen Kreuzbein und Darmbein, kann sich nicht nur
lokal im Bereich des Beckens, sondern auch nach kau-
dal bis zu den Fufsohlen und nach kranial bis zum
Schideldach negativ auswirken. Aufgrund dieser brei-
ten Stormoglichkeiten werden die Iliosakralgelenke zu
Recht als Schliisselgelenke fiir das gesamte statische
System angesehen.
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Beckenschiefstand - eine Folge von ISG-Blockaden

Abb. 20.6 a+b. Tastpunkte am Beckenring

Spina iliaca anterior superior (1), Spina iliaca posterior superior (2), Tuber ischiadicum (Sitzbeinhdcker, 3)

Abb. 20.7. Die Inspektion des Beckens liefert Hinweise auf

einen Beckenschiefstand.

Zunichst verdndert eine Iliosakralgelenkblockade die
statischen Verhiltnisse im Beckenring. Der daraus
resultierende Beckenschiefstand kann {iiber eine
unsymmetrische Lage von markanten knochernen
Punkten (z. B. obere Darmbeinstachel - ventral und
dorsal, Sitzbeinhocker) palpatorisch erfasst werden
(» Abb. 20.6 a+b). Er fillt aber hiufig auch schon bei
der Inspektion aufgrund asymmetrisch verlaufender
Glutealfalten oder einen nicht mehr lotrecht stehenden
Analspalt auf (» Abb. 20.7).

Beinldngendifferenzen - eine Folge von ISG-
Blockaden

Die Subluxation eines Iliosakralgelenks fiihrt regel-
méfig zu funktionellen Beinldngendifferenzen. Trotz
anatomisch gleich langer Beine erscheinen diese in
einem solchen Fall unterschiedlich lang, da es blocka-
debedingt zu einer verdnderten Aufhingung am
Beckenring kommt (> Abb. 20.8). Als zwangsldufige
Folge verdandern die Gelenkfldchen der unteren Extre-
mitdt minimal ihre normale Stellung und bereiten so
den Weg fiir einen erhdhten Verschleif3. Spétere Folgen
sind beispielsweise arthrotische Erkrankungen des
Hiift- oder Kniegelenks. Der Test nach Derbolowsky
(» S. 260) hilft, funktionelle Beinldngendifferenzen
schnell zu erkennen.
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1SG-Blockaden

¥
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Abb. 20.8. Eine Blockade des lliosakralgelenks verursacht
funktionelle Beinlangendifferenzen.

Ausgleichbewegungen der Wirbelsdule - eine
Folge von ISG-Blockaden

Die Kreuzbeinbasis bildet das Fundament der Wirbel-
sdule. Eine ISG-Blockade verdndert dieses Fundament
und zwingt die darauf aufbauende Wirbelsdule zu
kompensatorischen Bewegungen in horizontaler und
sagittaler Ebene.

Die so entstehenden Skoliosen, Hyperlordosen und
-kyphosen belasten verstirkt die Bandscheiben sowie
die kleinen Gelenke der Wirbelsdule. Haufig wird so
auch das Lumen von Zwischenwirbel6ffnungen beein-
trachtigt, was wiederum die hier austretenden Spinal-
nerven irritieren und in der Ferne diverse Sympto-
matiken auslosen kann. Je nach Hohe des betroffenen
Spinalnervs konnen auf diesem Wege Beschwerden in
den Beinen, im Rumpf, an den Armen oder auch im
Bereich des Kopfs verursacht werden (» Abb. 20.9).
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Ausgl ichsbengungen
dpr Wirbelgaule
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ISG-Blockaden

Abb. 20.9. Eine Blockade des lliosakralgelenks bedingt Aus-
gleichsbewegungen der Wirbelsdule.

Befundung der lliosakralgelenke

Im Folgenden werden vier in der Akupunkt-Massage
nach Penzel beim Befunden der Iliosakralgelenke
tibliche Verfahren beschrieben.

Als Tests mit Hinweischarakter werden der Test
nach Derbolowsky und der Patrick-Test betrachtet.
Der so genannte Priifgriff nach Penzel und der Test
nach Piedallu dienen zum Nachweis von Blockaden
der Iliosakralgelenke.

Die Auswahl und Reihenfolge der auf den folgen-
den Seiten vorgestellten Tests kann vom Thera-
peuten individuell an den jeweiligen Patienten
angepasst werden.
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Derbolowsky-Test

Unterarmstitz (Ausgangsstellung, ASTE)

Der Patient stutzt sich mit leicht angehobenem Oberkéorper in
Ruckenlage auf seinen beiden Unterarmen ab, seine Beine
sind gestreckt. Der Therapeut vergleicht unterdessen die Posi-
tionen der beiden Innenknéchel miteinander.

Interpretation des Derbolowsky-Tests: Dieser Test ver-
gleicht die Beinldngen in Riickenlage und Langsitz und
hilft, funktionelle Beinldngendifferenzen nachzuwei-
sen. Da ISG-Blockaden auch regelmif3ig funktionelle
Beinldngendifferenzen bedingen, wird ihnen in der
APM nach Penzel in diesem Zusammenhang beson-

Patrick-Test

Langsitz (Endstellung, ESTE)

Nun richtet sich der Patient mit Hilfe seiner Arme auf und
beugt sich so weit wie moglich mit gestreckt gehaltenen Bei-
nen nach vorne. Der Therapeut registriert erneut die Stellung
der beiden Innenkndchel. Jede Verdnderung ihrer Stellung
zueinander zwischen Unterarmstitz und Langsitz deutet eine
funktionelle Beinlangendifferenz an.

dere Aufmerksamkeit geschenkt. Der Test nach Der-
bolowsky eignet sich als schneller Ubersichtstest. Bei
negativem Befund, d. h. wenn sich keine funktionelle
Beinldngendifferenz feststellen lésst, liegt gewohnlich
auch keine ISG-Blockade vor.

Riickenlage (ASTE)
Der Patrick-Test wird am entspannt in Riickenlage befindli-
chen Patienten ausgefiihrt.

Knie- und Huftgelenk abduziert (ESTE)

Der Therapeut beugt passiv Knie- und Huftgelenk des
Patienten und abduziert zusatzlich das Hiiftgelenk. Dann
misst er den Abstand zwischen Knie und Unterlage.
Hinweis: Der Test wird im Seitenvergleich durchgefihrt.
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Interpretation des Patrick-Tests: Zeigt eine Seite einen
deutlich geringeren Abduktionswinkel, weist dies
moglicherweise auf ein blockiertes Iliosakralgelenk
dieser Seite hin. Die Beweglichkeit einer Beckenhilfte

Priifgriff nach Penzel

Patient in Bauchlage (ASTE)

Beim Prufen des rechten lliosakralgelenks steht der Therapeut
links auf der Hohe der Glutealfalte des Patienten und umfasst
mit seiner linken Hand den vorderen oberen Darmbeinstachel
der rechten Seite. Seine rechte Hand liegt dorsal auf dem
rechten Sitzbeinhdcker des Patienten und sein linkes Knie
kontaktiert das Kreuzbein des Patienten.

Interpretation des Priifgriffs nach Penzel: Im Normal-
fall liegt eine kleine zeitliche Verzégerung - bedingt
durch das vorhandene Gelenkspiel im Iliosakralgelenk
- zwischen Drehung der Beckenhélfte und Bewegung
des Kreuzbeins. In diesem Fall liegt keine Blockade vor.
Ubertragt sich allerdings die Drehbewegung der rech-
ten Beckenhilfte sofort ohne zeitliche Verzogerung auf
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héngt von der Bewegungsfahigkeit des Hiift- und Ilio-
sakralgelenks ab, so dass bei ISG-Blockaden die
Gesamtbeweglicheit der entsprechenden Beckenhilfte
eingeschrankt wird.

Ausfiihrung des Priifgriffs

Wahrend Patient und Therapeut ausatmen, bewegt der Thera-
peut die rechte Beckenhdlfte des Patienten im Sinne einer Be-
wegung in Vorschreitstellung, d. h. die rechte Hand tibt Druck
nach ventral aus und die linke zieht den vorderen oberen
Darmbeinstachel etwas nach dorsal. Das linke Knie des Unter-
suchers registriert aufmerksam die auch auf das Kreuzbein
Ubertragene Bewegung.

das Kreuzbein, registriert also das tastende Knie syn-
chron mit der Drehung der Beckenhilfte den ankom-
menden Bewegungsimpuls am Kreuzbein,dann ist das
Gelenkspiel im Iliosakralgelenk verloren gegangen -
es liegt eine Blockade vor.
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Piedallu-Test

Aufrechter Oberkoérper (ASTE)

Der Therapeut ertastet beim aufrecht sitzenden Patienten mit
dem Daumen die Positionen der beiden hinteren oberen
Darmbeinstacheln.

Interpretation des Piedallu-Tests: Wandern beide hin-
tere obere Darmbeinstacheln gleichmdfig kranial-
wirts, dann sind entweder beide Iliosakralgelenke
frei oder blockiert. Steigt (wie in diesem Beispiel) ein
Stachel vermehrt nach kranial - wandern sie also
ungleichmiflig nach oben,dann liegt eine ISG-Blocka-
de auf der Seite des vermehrt aufsteigenden Darm-
beinstachels vor. Das verlorene Bewegungsspiel im
blockierten ISG fithrte zum verstdrkten Aufsteigen des
betroffenen Darmbeinstachels.

praistipp |

Wenden Sie den Prifgriff nach Penzel besonders
in denjenigen Féllen an, bei denen der Test nach
Piedallu zwei gleichmafig aufsteigende Darm-
beinstacheln ergibt.

Behandlung von blockierten lliosakralgelenken

Vor dem gezielten Behandeln der Iliosakralgelenke
empfiehlt es sich, generell die Flussbedingungen der
Energie zu verbessern. Der Therapeut wird deshalb in
aller Regel zuerst die energetische Wurzelbehandlung
(» Kap. 18) praktizieren, d. h. zumindest einige Meri-
diantherapien durchfiihren. Das spezifische Behan-
deln blockierter Iliosakralgelenke erfolgt dann in der

Gebeugter Oberkorper (ESTE)

Nun beugt der Patient langsam seinen Oberkorper nach vor-
ne, wahrend der Therapeut mit seinen Tastfingern die Bewe-
gung an den beiden Darmbeinstacheln verfolgt. Er vergleicht
anschlieend die Positionen beider Darmbeinstacheln bei
gebeugtem Oberkorper mit den Ausgangspositionen in der
ehemals aufrecht sitzenden Haltung.

APM nach Penzel in zwei aufeinander folgenden

Schritten:

= energetische Harmonisierung

= und mobilisierende Bewegungen, die das betrof-
fene Gelenk sanft bewegen.

Energetische Harmonisierung

Das Iliosakralgelenk wird energetisch primédr vom
Blasenmeridian versorgt,da er mit seinem inneren Ast
auch teilweise tiber das Kreuzbein hinweg zieht. Ener-
gieflussstorungen in diesem Meridian miissen vor
Beginn der Bewegungsiibungen ausgeglichen werden.
Abgestimmt auf den Fiille-/Leerebefund kénnen hier-
zu alle APM-Regeln von der Zweiteilung, iiber die
Drei-, Sechs- und Zwolfteilung des Energiekreislaufs
(» Kap. 18 und 19) angewandt werden.

Eine Moglichkeit von vielen besteht z. B. im
Behandeln des ersten Umlaufs (» Kap. 19.1.4) - bei
Energieleere auf der leeren Seite, bei Energiefiille auf
der gegeniiberliegenden Korperseite. Liegt keine auf-
fillige Energieflussstorung mehr vor, kann man
beispielsweise den Kleinen Kreislauf (» Kap. 18.1.3)
oder einfach nur die Meridiane Blase und Niere auf
der betroffenen Seite tonisieren. Diese nur wenig Zeit
beanspruchenden Vorbereitungen erleichtern spiirbar
das nachfolgende Mobilisieren.
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Mobilisieren des ISG (rechts)

Bauchlage, rechtes Bein in Neutralstellung (ASTE)

Der Patient nimmt die Bauchlage ein, wobei die Fii3e Gber
den Liegenrand hinausragen, um das Rotieren des Beins nicht
zu behindern. Beide Hande liegen unter der Stirn, so dass eine
gerade Position der gesamten Wirbelsdule ermaglicht wird.
Beim Losen des rechten Iliosakralgelenks steht der Therapeut
auf der linken Seite des Patienten. Seine linke Hand ruht auf
dem Kreuzbein des Patienten, seine rechte Hand am Ober-
schenkel, knapp proximal der Kniekehle.

Die mobilisierende Bewegungstibung enthalt zwei Kompo-
nenten: das Schwingen des Oberschenkels und das Schwin-
gen des Trochanter major.
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Der Blasenmeridian versorgt die lliosakralgelenke mit
Energie.

Der innere Ast des Blasenmeridians verlauft im Kreuzbein-
bereich zackenformig, relativ genau tber dem Gelenkspalt.

Schwingen des Oberschenkels, Bein in au3enrotierter
Stellung

Die rechte Hand des Therapeuten rotiert nun das rechte Bein
des Patienten abwechselnd nach innen und auBBen, wodurch
eine gleichmafBig schwingende Bewegung entsteht. Die linke
Therapeutenhand ruht unverandert auf dem Kreuzbein des
Patienten und bremst bestenfalls die ankommenden Bewe-
gungsimpulse.

Diese gleichmaBigen Rotationen des Oberschenkels Gbertra-
gen sich nun tiber das Huftgelenk auf das Huftbein und errei-
chen das rechte ISG, wo sie mobilisierend wirken. Diese Bewe-
gungslibung ist einfach und trotzdem effektiv, ganz im Sinne
von Willy Penzels Maxime: ,Die Wirbelsaulenbehandlung der
APM ist nur deshalb so unvergleichlich wirksam, weil sie so
einfach ist!” Ihre scheinbare Unspezifitat entpuppt sich als
wesentlicher Vorzug, da die gesamte Beckenregion inklusive
Weichteilapparat mit angesprochen wird.
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Mobilisieren des ISG (rechts, Fortsetzung)

Schwingen des Oberschenkels, Bein in innenrotierter
Stellung

Falls notwendig, lasst sich sowohl beim Auf3en- als auch beim
Innenrotieren des Beins eine noch intensivere Wirkung erzie-
len, indem die linke Hand nicht nur passiv auf dem Kreuzbein
verbleibt, sondern aktiv das gesamte Becken ebenfalls in
Schwingung bringt. Dadurch baut sich eine Gegenschwin-
gung des Beckens zur Schwingung des Beins auf und beide
Krafte treffen im zu I6senden ISG aufeinander .

Die Zeitspanne bis zum erfolgreichen Losen eines
blockierten Iliosakralgelenks kann von Patient zu
Patient unterschiedlich lang sein. Da diese schwingen-
den Bewegungen in der Regel jedoch auch von Seiten
der Patienten als recht angenehm empfunden werden,
sollten Sie sich schon einige Minuten Zeit dafiir neh-
men. Letztlich entscheidet jedoch das Normalisieren
verdnderter Eingangsbefunde (z. B. Priifgriff nach
Penzel) iiber das Therapieende. Mit frei artikulieren-
den Iliosakralgelenken ist nun die Voraussetzung fiir
jede weitere Arbeit an den Gelenken geschaffen.

20.2.3 Wirbelsaulengelenke

Blockaden der kleinen Wirbelgelenke werden erst
nach griindlicher Vorarbeit behandelt, d. h. dem allge-
meinen Energieausgleich gemif3 der Wurzelbehand-
lung (» Kap. 18) und dem Losen eventuell blockierter
Iliosakralgelenke (» Kap. 20.2.2).

Schwingen des Trochanter major

Beim Rotieren des Beins wandert nach einiger Zeit die rechte
Hand des Therapeuten langsam nach proximal und umfasst
»Schalenartig” den Trochanter major. Dieser wird nun in
gleichmaBigem Rhythmus in hauptsachlich sagittaler Rich-
tung und leicht nach latero-medial geschwungen. Die linke
Hand auf dem Kreuzbein bleibt in diesen Rhythmus einge-
bunden, indem sie mit dem Handballen leichte Impulse in
ventrale Richtung gibt. Der Impuls in Richtung Beckenraum
erfolgtimmer zeitgleich mit dem Bewegen des Trochanter
major nach dorsal, das Losen des Impulses fallt in die Phase
der Ventralbewegung.

Der Befund kann durch Palpation der Dornfortsitze
auf Schmerzhaftigkeit erfolgen (» S. 265), die ener-
getische Therapie wird sehr gezielt z. B. durch lokale
Akupunkturpunkte umgesetzt (» S. 265) und die
gewonnene Beweglichkeit durch sanftes Mobilisieren
der Wirbelsdule (» S. 267) gesichert.

Bedeutung der Dornfortsatzrosette in der APM
nach Penzel

Das Gewebe rund um den Dornfortsatz bezeichnet
man als Dornfortsatzrosette. Willy Penzel konzentrier-
te sich bei der Untersuchung dieses Bereichs auf das
Abtasten der Knochenhaut des Dornfortsatzes, denn
diese reagiert sehr sensibel auf Stérungen der Ener-
gieversorgung und zeigt bei einer Druckschmerzhaf-
tigkeit sicher eine Wirbelblockade an. Wenn es her-
auszufinden gilt, ob eine Subluxation eines Wirbels
vorliegt oder nicht, richten wir uns in der Akupunkt-
Massage nach Penzel also nicht primér nach der palpa-
blen Stellung der Dornfortsitze, sondern vielmehr
nach der Empfindlichkeit des Periosts.
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oder lateral des inneren Asts des Blasenmeridians
liegen, behandelt werden.

Befindet sich der schmerzhafte Dornfortsatz im
Bereich eines Zustimmungspunktes,dann kann die
Energie mittels der vorab beschriebenen Metho-
den oder auch durch Tonisieren der entferntesten
Punkte des zugeordneten Meridians (im gezeigten
Beispiel Le 1 bis 3) in eben diesen Meridian geleitet
werden (» Abb. 2).

Ergibt die Kontrolltastung am Dornfortsatz beid-
seitig eine normale Druckempfindung, konnte also
die Schmerzhaftigkeit abgebaut werden, so war die

Therapie erfolgreich.
Abtasten der Dornfortsatze
Der Untersucher (ibt hierbei auf beide Seiten jedes Dornfort- Befund: Einseitiger Periostschmerz an der
satzes einen deutlichen Palpationsdruck aus. Im Foto ist der rechten Seite des Dornfortsatzes

jeweils druckaustibende Zeigefinger durch den Mittelfinger
beschwert, um eine sichere Palpation zu gewahrleisten.

Behandlung mit lokalen Akupunkturpunkten

Behandlung einseitiger Periostschmerzen

Ergibt die Befunderhebung an einem Dornfortsatz
eine einseitig deutlich ausgeprégte Schmerzhaftigkeit
des Periosts und eine normale Druckempfindung auf
der Gegenseite, so weist dies, funktionell betrachtet,
auf eine Blockade des entsprechenden Wirbels hin.
Energetisch betrachtet, handelt es sich um einen loka-
len Fiille-Zustand.

© Fiir die energetische Behandlung bietet es sich an,
gedanklich eine Linie in horizontaler Richtung zur Energieausgleich durch lokale Akupunkturpunkte auf der
gegeniiberliegenden Seite zu ziehen, also von links ~ schmerzfreien Seite
nach rechts bzw. rechts nach links. Die Therapie Bei einem druckschmerzhaften Dornfortsatz rechts erfolgt die
erfolgt hauptsichlich durch Tonisieren von Punk- Therapie mit Akupunkturpunkten auf der linken Seite.
ten im Verlauf des inneren Asts des Blasenmeri-
dians der Gegenseite, da dieser direkt tiber die klei-
nen Wirbelgelenke zieht. So wird das Zuviel an
Energie von der subluxierten Seite auf die gesunde
Seite verlagert (» Abb.1).

© Wenn die Kontrolltastung am Dornfortsatz durch
eine fortbestehende Schmerzhaftigkeit weiteren
Therapiebedarf anzeigt, konnen ergdnzend z. B.
Akupunkturpunkte, die einen Querfinger medial
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Befund: Einseitiger Druckschmerz am Dornfortsatz des neunten Brustwirbels (Zu-Punkt Leber)

Behandlung beidseitiger Periostschmerzen

Verspiirt der Patient beim Abtasten eines Dornfortsat-
zes an beiden Seiten einen deutlichen Schmerz,so liegt
ein beidseitiger Fiille-Zustand vor, der eine Therapie in
sagittaler Richtung erfordert (» Abb.a+b). Die kontra-
laterale Verlagerung erweist sich hier als ungeeignet,da
beide Seiten betroffen sind. Der Therapeut wihlt daher
Akupunkturpunkte auf der ventralen Korperseite im

Energiefiille im Gebiet des Zu-Punktes der Leber kann in
den Lebermeridian geleitet werden.

Einseitiger Druckschmerz am Dornfortsatz des neunten Brust-
wirbels normalisiert sich beispielsweise durch ein- oder beid-
seitige Therapie der vom Bereich des Zustimmungspunktes
am weitesten entfernten Punkte des Lebermeridians. Im
gegebenen Fall handelt es sich um die Punkte Le 1, Le 2 und
Le 3.

Bereich des Nierenmeridians, um einen Energieaus-
gleich in sagittaler Richtung herbeizufiihren (» Abb.c)

Eine weitere Therapiemoglichkeit besteht im
punktuellen Sedieren der lokalen Fiille-Zusténde. Die-
se Mafinahme ist ebenso wirkungsvoll wie die zuvor
beschriebene, erfordert allerdings einen wesentlich
hoheren zeitlichen Aufwand.

Befund: Beidseitiger Periostschmerz am Dornfortsatz

Beidseitiger Periostschmerz am Dornfortsatz entspricht
einem Fiille-Zustand in diesem Bereich

Angestrebter Energieausgleich in sagittaler Richtung
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Befund:Beidseitiger Periostschmerz am Dornfortsatz (Fortsetzung)

Energieausgleich durch lokale Akupunkturpunkte auf der
ventralen Korperseite im Bereich des Nierenmeridians

Der Therapeut wahlt Punkte im Verlauf des Nierenmeridians.
Der Nierenmeridian gilt im Bereich des Rumpfs als Yin-Pen-
dant des inneren Asts des Blasenmeridians, da beide Meri-
diane zwei Querfinger lateral der Kérpermitte verlaufen. Die-
se Akupunkturpunkte gleichen Energien auf Héhe der Sub-
luxation in sagittaler Richtung aus.

Nach dem Normalisieren der Energielage folgt die
mobilisierende Behandlung der kleinen Wirbel-
gelenke.

Mobilisieren der Wirbelsaule

Nach energetischer Vorarbeit mit Meridian- und
Punktbehandlungen kann die Wirbelsdule sanft
mobilisiert werden, um die gewonnene Beweglichkeit
in den kleinen Wirbelgelenken zu sichern und zu
erweitern.

Verschiedene Mobilisierungsiibungen stehen - je
nach beabsichtigtem Zweck - zur Auswahl. Eine
generelle Mobilisierung der kleinen Wirbelgelenke
lisst sich beispielsweise iiber das Schwingen mit der
flachen Hand erreichen (» Abb.1a+b,S.268). Einzelne
Wirbelgelenke konnen speziell mit dem so genannten
WS-Schwingen mit dem Daumen durch gezielte Kon-
taktaufnahme am einzelnen Dornfortsatz angespro-
chen werden (» Abb. 2 a+b, S. 268).

efiihlte Schmerzinter

Punktuelles Sedieren

Der Therapeut ortet lateral des schmerzhaften Dornfortsatzes
einen oder mehrere Akupunkturpunkte vornehmlich auf dem
inneren Ast des Blasenmeridians oder einen Querfinger medial
davon und sediert sie durch ruhiges Verharren des Massa-
gestabchens bis zum vollstandigen Abklingen des Schmerz-
gefiihls. Wahrend dieser sedierenden Punktbehandlung lauft
eine Art,Mini-Ebbe-Flut-Effekt” am behandelten Punkt ab,

d. h. das Schmerzgefiihl kommt und geht wellenartig, wobei
die Wellenberge immer geringer werden, bis schlief3lich nur
noch der wéhrend der gesamten Vorgehensweise konstant
gehaltene Druck fiir den Patienten zu spuren ist.

Das Wirbelsdulenschwingen in Riickenlage stellt eine
besonders angenehme und leicht zu praktizierende
Variante dar, es wird im Folgenden exemplarisch dar-
gestellt (» Abb.3 a-c,S.269 f.).
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WS-Schwingen mit der flachen Hand - eine unspezifische Mobilisierung der kleinen Wirbelgelenke

WS-Schwingen mit der flachen Hand

Der Patient befindet sich in Bauchlage, die LWS-Lordose wird
mit einer untergelegten Halbrolle ausgeglichen. Der Thera-
peut steht seitlich auf Hohe der LWS und legt eine Hand flach
auf den Ruicken des Patienten auf, die andere Hand wird
locker mitgefuhrt.

WS-Schwingen mit der flachen Hand (Handhaltung)

Die flach aufgelegte Hand des Therapeuten I6st Uiber sanfte
Bewegungsimpulse Rotationsschwingungen der Wirbelsaule
aus.

WS-Schwingen mit den Daumen - eine spezifische Mobilisierung der kleinen Wirbelgelenke

WS-Schwingen mit den Daumen

Der Patient befindet sich in Bauchlage, die LWS-Lordose wird
mit einer untergelegten Halbrolle ausgeglichen. Der Therapeut
steht seitlich auf Hohe der Hiifte, seine beiden Daumen kon-
taktieren entweder die beiden Seiten eines Dornfortsatzes
oder jeweils eine Seite zweier aufeinander folgender Dorn-
fortsatze.

WS-Schwingen mit den Daumen (Handhaltung)

Beide Daumen tiben dann abwechselnd zarte Impulse in me-
dialer Richtung gegen die Dornfortsatze aus und bewegen so
spezifisch einzelne Wirbelgelenke.
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Wirbelsdaulenschwingen in der Riickenlage - eine generelle Mobilisierung der Wirbelsaule

Wirbelsaulenschwingen in der Riickenlage

Der Patient liegt entspannt auf der Behandlungsbank, der
Therapeut befindet sich an dessen FufSende. Zunéchst legt
der Therapeut die Beine des Patienten gekreuzt tibereinander,
wobei eine Hand den oben liegenden Fu8 umfasst, die ande-
re den unten liegenden FuB unterstutzt.

Bevor Sie mit dieser Wirbelsdulenschwingung in
Ruickenlage beginnen, sollten Sie sich unbedingt
vom freien Gelenkspiel der lliosakralgelenke

(» Kap. 20.2.2) Uiberzeugen, damit sich die von
den FuBen ausgelosten Schwingbewegungen
problemlos auf die Wirbelsaule Gbertragen kon-
nen.

Standardposition: FiiBe gekreuzt

Die Fuie des Patienten werden vom Therapeuten sanft hin
und her geschwungen. Diese vor allem durch das Bewegen
des oben liegenden Fuf3es ausgelosten sanften Schwingun-
gen ubertragen sich Uber die Rotationen der Beine auf die
gesamte Wirbelsaule, inklusive Halswirbelsdule und Kopf, der
sich ebenfalls mitbewegt. Der ganze Korper des Patienten
wird so von der Schwingbewegung erfasst. Nach einiger Zeit
wechselt der Patient die Position der Fui3e, d. h. der vormals
untere FuB liegt nun oben, der vormals obere Ful3 unten.
Gonnen Sie lhren Patienten mindestens einige Minuten
—vielleicht auch zehn oder 15 Minuten — dieser in der Regel
als duBerst angenehm empfundenen Therapie.

" prasistipp |

Stellen Sie sicher, dass auch Sie als Therapeut sich
wohl fihlen. Stehen Sie daher méglichst bequem
und halten Sie Ihre eigene Wirbelsaule im Lot.
Losen Sie die Schwingungsimpulse am FuB3 des
Patienten durch Bewegungen lhres gesamten
eigenen Kdrpers aus und nicht nur durch das
Bewegen |lhrer Arme. Wenn die Bewegungen aus
Ihrer Mitte heraus entstehen und sich Giber lhre
Arme und Hande auf die FiiBe des Patienten Gber-
tragen, sind es harmonische Bewegungen, die Sie
nicht ermiden. Sie werden dadurch selbst mobi-
lisiert und profitieren von der Behandlung des
Patienten.



270

Kapitel 20 - Storfeldbehandlung

Wirbelsaulenschwingen in der Riickenlage - eine generelle Mobilisierung der Wirbelsaule

Die Variation mit parallelen FiiBen ist insbeson-
dere dann angezeigt, wenn das Ubereinander-
legen der FiiBe — z. B. durch Reibung einer Ferse
auf dem Sprunggelenk oder FuBriicken - als
unangenehm empfunden wird. Die in paralleler

FuBstellung ausgeldste Ganzkdrperschwingung
wirkt zwar meist etwas sanfter als die mit gekreuz-
ten FiBen ausgeloste Schwingung, wird aber von
vielen Patienten aufgrund der entspannteren Aus-
gangshaltung der Fu3e als angenehmere Variante
bevorzugt.

Beobachten Sie aufmerksam die Bewegungen des
Patienten. Vielleicht schwingt er zu Beginn nur wenig,
eventuell zeigen sich die Schwingungen relativ,,eckig®
oder ,,hart®. Widerstehen Sie der Versuchung heftiger
und fester zu schwingen, fahren Sie stattdessen konti-
nuierlich mit Threr weichen, sanften Schwingung fort.
»Das Weiche besiegt schlussendlich das Harte.“
Arbeiten Sie mental mit! Stellen Sie sich vor, wie der
Korper des Patienten sanft von den Fiiflen bis zum
Kopf hin- und herwiegt — wie die Zweige eines Baums
in einer sanften Brise — wie eine Schlange, die sich
geschmeidig fortbewegt.

Bevor Sie mit dem Schwingen beginnen, sollten Sie
Thren Patienten bitten, dass er sich bei eventuellem
Unwohlsein sofort bemerkbar macht. Normalerweise
horen Sie wahrend des Schwingens nichts mehr von
ihm, meist ist er vollkommen damit beschiftigt, die
Behandlung zu genieflen. Viele Patienten bemerken

Variante: FuBe in Parallelstellung

Die Fue werden bei dieser Variation nicht tibereinander
gelegt, sie bleiben parallel nebeneinander liegen. Der Thera-
peut ergreift nun beide Fersen und schwingt die maBig geoff-
neten Beine sanft etwas von links nach rechts und zuriick.
Beim Greifen der Fersen vermeidet er ein deutliches Anhe-
ben, um die Kniegelenke nicht zu tiberstrecken, was von eini-
gen Patienten als unangenehm empfunden werden kénnte.
Die eventuelle Uberstreckung in den Kniegelenken l4sst sich
geschickt vermeiden, indem der Patient die Fuie tiber den
Liegenrand hinausragen ldsst, wodurch sich das Anheben der
Fersen beim Fassen erlibrigt. Auch diese Schwingungen Uber-
tragen sich letztlich auf die gesamte Wirbelséule und den
ganzen Korper.

nach einigen Minuten, wie sich ein angenehmes Krib-
beln oder auch eine Wirme im Korper auszubreiten
beginnt. Idealerweise wird letztendlich der gesamte
Korper bis zu den Fingern von diesem ,Energie-
Gefiihl“ erfasst und Ihr Patient fithlt sich wohlig
entspannt und erfrischt.

Achten Sie darauf, dass lhre Patienten — auch nach
dem WS-Schwingen in Riickenlage — die nach
jeder APM-Anwendung Ubliche Ruhephase
einhalten.
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21.1  Akupunkt-Massage der
Ohrmuschel
21.1.1 Ohrtherapie als Unterstiitzung der

Korpertherapie

Das Mikrosystem Ohr spiegelt die energetische Situa-
tion des gesamten Korpers wider, wobei die linke
Ohrmuschel die Energetik der linken Korperhélfte und
die rechte Ohrmuschel diejenige der rechten Koérper-
halfte représentiert. Aus diesem Grund wird das Ohr in
der APM nach Penzel gerne zum Befunden (» Kap.
17.3.2) von Energieflussstorungen herangezogen. Da
sich {iber die Ohrmuschel auch gezielte Energiebe-
wegungen initiieren lassen, nutzt man sie auflerdem
als weiteres effektives Behandlungsinstrument.

Zum Herbeifiihren gewiinschter Energiebewegungen
kann der Therapeut daher nicht nur die Stimulation
am Energiekreislauf des Korpers wihlen, sondern
zusitzlich den Input iiber den Energiekreislauf der
Ohrmuschel. Werden Ohr- und Kérperreize harmo-
nisch aufeinander abgestimmt, resultiert eine intensi-
vere Stimulation als bei alleiniger Anregung eines der
beiden Energiekreisldufe. In der APM nach Penzel wird
nur in seltenen Fillen - zum Beispiel bei bettlagerigen
Patienten - die Ohrmuschel isoliert therapiert.

Nahezu alle Anwendungen der APM nach Penzel
lassen sich so durch die zusitzliche Reizung der
Ohrmuschel in ihrer Wirkung verstirken. Exem-
plarisch werden in den beiden folgenden Kapiteln die
Therapie des Kleines Kreislaufs und des Yin-Gebiets
erldutert.

21.1.2 Der Kleine Kreislauf am Ohr

Die Therapie des Kleines Kreislaufs (KKL), die ununter-
brochene Verbindung der beiden iibergeordneten
Energiegefifle (Konzeptions- und Gouverneurgefif3),
stellt in der APM nach Penzel eine aufgrund ihrer brei-
ten Wirkmechanismen (» Kap. 18.1.3) oft genutzte
Behandlungsvariante dar. Die Therapie des KKL am
Korper kann iiber das Ziehen des Kleines Kreislaufs an
beiden Ohrmuscheln wirkungsvoll vorbereitet,
erginzt oder gegebenenfalls auch ersetzt werden.
Auflerdem kann die Effizienz der Therapie am
Behandlungsende iiber ein nochmaliges Abtasten
(» Kap.17.3.2) am Ohr kontrolliert werden.
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Topografie der Nebengefiaf3e des
Konzeptionsgefifes

Die APM nach Penzel kennt neben dem Hauptgefif3
des Konzeptionsgefif3es (KG), das direkt iiber die vor-
dere Korpermitte vom Damm bis zur Unterlippe zieht,
zwei im Abstand von einem Querfinger links und
rechts parallel verlaufende so genannte Nebengefifie.
Die Reprisentationszonen dieser Nebengefife lassen
sich auch in den gleichseitigen Ohrmuscheln wieder-
finden,also das rechte Nebengefifl im rechten Ohr und
das linke Nebengefif3 im linken Ohr (» Abb. 21.1).

Abb.21.1. Ohrbereiche, die den Verlauf der Nebengefalle des
KonzeptionsgefaBes und des Gouverneurgefal3es
reprasentieren

Die Représentationszonen der Nebengefifle des

Konzeptionsgefifies im Ohr

= beginnen im kaudalen Bereich der aufsteigenden
Helixrinnen (Helix auriculae),

= verlaufen in ihnen bis zur Ohrspitze,

= verbleiben in den Helixrinnen bis zu ihrem Ende
am Beginn der Ohrldppchen (Lobulus auriculae),

= ziehen iiber die kranialen Anteile der Ohrldppchen

= und enden am Unterrand der Incisura intertragica
(» Abb. 21.2).
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Hdhe der
Symphyse

Abb.21.2. Ohrtopografie der Nebengefale des
KonzeptionsgefaBles

Topografie der Nebengefif3e des
GouverneurgefaBles

Das von der Oberlippe iiber die Mittellinie von Kopf
und Riicken bis zur Spitze des Steiflbeins verlaufende
Gouverneurgefdl (GG) besitzt - ebenso wie das
Konzeptionsgefifl — zwei Nebengefifle. Sie ziehen wie-
derum beidseits im Abstand von einem Querfinger
parallel des zentralen Hauptgefidf3es. Diese Energiege-
fafle beginnen wie das Hauptgefd3 an der Oberlippe
und enden auf der Hohe der Steiflbeinspitze.

Die Représentationszonen der Nebengefifle des Gou-

verneurgefifles im Ohr

= beginnen im nasalen Teil des Ohrldppchens etwa
zwei Breiten der Kugelspitze des Massagestdbchens
kaudal der Incisura intertragica,

= verlaufen iiber den Auflenrand des Ohrlédppchens
und der Helix bis zur Ohrspitze,

= ziehen iiber die Aulenseite der aufsteigenden Helix
= und enden knapp vor Beginn der Helixwurzel

(» Abb. 21.3).
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Abb. 21.3. Ohrtopografie der Nebengefafle des
GouverneurgefaBles

Therapie des Kleinen Kreislaufs

Mit Hilfe des auch in der Meridiantherapie verwen-
deten Massagestdbchens wird der Kleine Kreislauf an
den Ohrmuscheln behandelt (» Abb. 21.4).

© Gewshnlich beginnt man mit der Massage des
Nebengefifles des Konzeptionsgefifles, d. h. man
fithrt das Massagestdbchen mit dem entsprechen-
den Druck durch den gesamten Verlauf der Helix-
rinne und den kranialen Teil des Ohrldppchens, wo
das Nebengefif3 des Konzeptionsgefifles endet.

© Anschlieflend geht man nahtlos zum Beginn des
Nebengefifles des Gouverneurgefifles iiber,
streicht mit dem Massagestdbchen iiber den
Auflenrand des Ohrldppchens und den gesamten
Ohrrand, um vor der Helixwurzel zu enden.

© Dann verbindet man die beiden Nebengefifie iiber
die vordere Zentralfurche und schlieffit mit dem
Erreichen des Anfangs der KG-Nebenlinie erstmals
den Kleinen Kreislauf.

© Dieser Kreislauf wird nun mit dem Massagestib-
chen an beiden Ohrmuscheln mehrmals aufmerk-
sam gezogen.
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Abb. 21.4. Der KKL wird am Ohr in Energieflussrichtung

(= Pfeilrichtung) massiert.

Anfangspunkt des KG (1), Endpunkt des KG (2), Anfangspunkt
des GG (3), Endpunkt des GG (4), Ubergang von GG zu KG (5)
Achtung: Das GG verlauft Uber Lobulus und duBeren Helixrand,
das KG in der Helixrinne und auf dem oberen Lobulusabschnitt.

Zur Therapie ist ein fur den Patienten deutlich
spurbarer Druck des Massagestdabchens erforder-
lich. Vor Therapiebeginn erweist sich daher ein
Abstimmen der Druckstarke des Therapeuten auf
das Druckempfinden des Patienten als duferst
nitzlich.

21.1.3 Das Yin-Gebiet am Ohr

Anatomische Grundlagen

Das Yin-Gebiet der Ohrmuschel befindet sich auf der
dufleren Flidche des Ohrs. Einige spezielle Kenntnisse
sind vonndéten, um es prazise zu beschreiben. Von be-
sonderem Interesse sind hier die beiden anatomischen
Strukturen Anthelix auriculae und Scapha auriculae
(» Abb. 21.5).

Die Scapha auriculae ist eine knapp nasal und parallel
zum dufleren Ohrrand verlaufende Rinne. Sie zieht
von der Region der Ohrspitze bis zum Ohrldppchen.
Dieser phantasievollerweise als,,kahnférmig® erkann-
te Verlauf gab ihr den Namen. Das griechische Wort
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Darstellung des KKL am Ohr des Patienten

Anfangspunkt des KG (1), Endpunkt des KG (2), Anfangspunkt
des GG (3), Endpunkt des GG (4), Ubergang von GG zu KG (5)
Achtung: Das KG verlduft in der Helixrinne und auf dem
oberen Lobulusabschnitt.

»Scapha“bedeutet ins Deutsche iibersetzt,,Kahn“ oder
auch ,,Wanne®

Unmittelbar nasal an die Scapha auriculae schlief3t
sich die wulstformige Erhebung der Anthelix auriculae
an. Sie ist dreigeteilt und besteht aus dem Korper und
zwei Schenkeln. Im mittleren Teil der Ohrmuschel liegt
der Anthelixkdrper unmittelbar nasal der Scapha, er
gabelt sich an seinem kranialen Ende in die beiden
Anthelixschenkel, die so genannten Crura anthelicis,
wobei der obere Schenkel die Anthelix nach kranial in
Richtung der Ohrspitze verldngert und der untere
Schenkel etwa rechtwinklig nach nasal abbiegt. Die
Crura anthelicis umschlieflen eine dreieckige Grube,
die Fossa triangularis.

Diese wenigen zusitzlichen anatomischen Angaben
geniigen fiir unsere Zwecke bereits vollig.

Therapie des Yin-Gebiets

Das Yin-Gebiet der Ohrmuschel wird hauptséchlich im
Zusammenhang mit der Spannungs-Ausgleich-
Massage Ventral (» Kap. 18.3.4) am Korper therapiert.
Sokonnen sich die Reize am Energiekreislauf des Ohrs
mit den Stimulationen am Energiekreislauf des
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Abb.21.5. Anatomische Bereiche, in denen sich das Yin-
Gebiet auf das Ohr projiziert.

Korpers gegenseitig verstdrken. Ein rationell arbeiten-
der Therapeut wird zunédchst das Ohr und dann die
Meridiane des Korpers behandeln, weil diese Vorarbeit
die anschlieffende Meridiantherapie enorm erleich-
tert.

Die Reizung sollte sanft vibrierend erfolgen und an
ein leichtes Streicheln erinnern. Diese gew6hnlich als
recht angenehm empfundene Reiztechnik ldsst sich
ebenso wirkungsvoll wie elegant mit der Therapie-
platte des so genannten Ramses-Punktgerits aus-
fithren.

Folgende Arbeitsschritte, welche der
Vorgehensweise der SAM-Ventral entlehnt
sind, werden mit dem Ramses-Therapiegerat
durchgefiihrt (» Abb.21.6)

Schritt 1: Yin-Gebiet der Beine (» S. 275)
Schritt 2: Yin-Gebiet des Rumpfs (» S. 276)
Schritt 3: Yin-Gebiet der Arme (» S. 276 f.)

Therapie des Yin-Gebiets mit dem Ramses-Punktgerat

Die Behandlung - im gezeigten Beispiel die Reprasentations-
zone der Leiste — an der Ohrmuschel mit dem Ramses-Punkt-
gerat erfolgt mittels zarter Vibrationen.

Beim Behandeln der Gebiete, die Beine und Rumpf

reprasentieren, empfiehlt es sich, sorgfiltig darauf zu

achten, dass die ganze Breite der jeweiligen Gebiete

einbezogen wird. So sollte man beispielsweise am

oberen Anthelixschenkel die Therapieplatte

= nicht nur auf die Hohe des Schenkels setzen, was
der Mitte des Yin-Gebiets am Bein entspricht,

= sondern auch auf die Region seitlich der Hohe des
Schenkels in Richtung Fossa triangularis,um so die
dorsalen Anteile des Bein-Yin-Gebiets zu erreichen

= und ebenso seitlich auf die Region in Richtung
Scapha auriculae (ventrale Anteile des Yin-Gebiets
der Beine).

Ein mehrmaliges, langsames und aufmerksames Aus-
fiihren dieser Arbeitsschritte an beiden Ohrmuscheln
fiillt das Yin-Gebiet des Korpers mit Energie an, was
besonders zum Vorbereiten einer SAM-Ventral sehr
geeignet ist. Aber auch immer dann, wenn man nur
einzelne Bereiche des Yin-Gebiets vermehrt tonisieren
mochte, kann man selektiv auf die entsprechenden
Regionen der Ohrmuschel zuriickgreifen.
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Abb. 21.6. Drei grundlegende Arbeitsschritte bei der
Therapie des Yin-Gebiets:

Yin-Gebiet der Beine (1), Yin-Gebiet des Rumpfs (2), Yin-Gebiet
der Arme (3)

Topografie der Beinregion

Das Yin-Gebiet der Beine projiziert sich auf die duflere
Fliche der Ohrmuschel in den Bereich des oberen
Schenkels der Anthelix (» Abb. 21.7).

Die langen Yin-Meridiane starten in der Region,
die die FiifSe représentiert. Sie befindet sich an der
Ohrmuschel im kranialen Teil des oberen Anthelix-
schenkels. Die Zehenregion liegt ganz oben, gew6hn-
lich ist sie bereits vom &ufleren Ohrrand zeltartig
iberdeckt, wobei sich die grofle Zehe in Richtung Sca-
pha und die kleine Zehe in Richtung Fossa triangula-
ris orientiert.

Nieren-, Leber-,und Milz-Pankreasmeridian ziehen
am Korper vom Fuf§ kommend tiber die Innenseite des
Unterschenkels zum Kniegelenk. Der entsprechende
Bereich des Unterschenkels am Ohr schlief3t sich kau-
dal an die Zone des Fufes an, das Knie findet man am
Ohr in der Mitte des oberen Anthelixschenkels.

Der Nierenmeridian im Bereich des Unterschen-
kels verlduft nasal auf dem oberen Anthelixschenkel,
also nahe am Ubergang zur Fossa triangularis,
wihrend der Milz-Pankreasmeridian auf der Hohe des
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Therapie des Yin-Gebiets am Ohr des Patienten
Yin-Gebiet der Beine (1), Yin-Gebiet des Rumpfs (2), Yin-Gebiet
der Arme (3)

Schenkels entlangzieht und der Lebermeridian im
okzipitalen Anteil des Schenkels - also Richtung
Scapha auriculae - zu suchen ist.

Die kaudale Hilfte des oberen Anthelixschenkels ent-
spricht am Korper dem Oberschenkel, demzufolge
wird am Ohr die Leistengegend an der Grenze des
oberen Anthelixschenkels zum Korper der Anthelix
représentiert.

Beachten Sie, dass sich die beiden Meridiane
Leber und Milz-Pankreas im Kniebereich kreuzen
und sie infolgedessen am Oberschenkel eine
andere Anordnung als am Unterschenkel zeigen.
Nun verlduft die den Milz-Pankreasmeridian
reprasentierende Strecke am weitesten okzipital,
d. h.am Ohr Richtung Scapha auriculae und der
Lebermeridian verlauft nun auf der Héhe des
Anthelixschenkels.
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Abb. 21.7. Topografie der Projektionszonen des Beins

Topografie der Rumpfregion

Die Yin-Seite des Rumpfs projiziert sich auf den unte-
ren Anthelixschenkel und den Kérper der Anthelix. Es
ist hilfreich, ihn in eine Bauch-, Brust- und Halsetage
zu gliedern (» Abb. 21.8).

Die Bauchetage entspricht dem unteren Schenkel
der Anthelix, welcher aufgrund seines scharfen Kan-
tenreliefs recht einfach zu identifizieren ist. Diese
Kante entspricht den medialen Anteilen des Abdo-
mens. Je weiter man sich von dieser Kante in Richtung
Fossa triangularis entfernt, umso weiter dringt man in
die lateralen Gebiete vor. Die Breite der Bauchzone ent-
spricht héufig ca. zwei bis drei Breiten der Kugelspitze
des Massagestdbchens.

Die Bauchetage beginnt nasal am Anthelixschenkel
mit der Region des Beckenbodens und wird etwas vom
aufsteigenden Ohrrand iiberdeckt. Nach okzipital
schlieflen sich die Bereiche des Unter- und Oberbauchs
an,die Nabelh6he befindet sich in der Mitte des Schen-
kels.

Am Ubergang des unteren Anthelixschenkels in den
Korper der Anthelix verdndert sich das Kantenrelief
ganz markant. Wahrend es in der Bauchregion von
scharfer, klarer Zeichnung war,wandelt es sich hier am
Beginn der Brustetage in eine breite, weiche abgerun-

postantitraﬂgl

Furche

Abb. 21.8. Topografie der Projektionszonen des Rumpfs
Hinweis: Die schraffierten Flachen stellen die zu tastenden
Reliefs dar.

dete Struktur um. Diese Kante dient auch in der Brust-
etage als mediale Orientierungslinie. Die Brustetage
besitzt gewohnlich die Lange eines Viertelkreises. Ver-
gleicht man sie mit den Ziffern einer Uhr, so entspricht
sie am linken Ohr dem Zeigerverlauf von 12:00 bis
3:00 Uhr und am rechten Ohr von 9:00 bis 12:00 Uhr.

Fiihrt man das Zifferblatt einer Uhr fort, dann befin-
det sich am rechten Ohr zwischen 8:00 und 9:00 Uhr
(3:00 bis 4:00 Uhr am linken Ohr) die Halsetage. Sie
kann auch leicht an ihrer Kantenform erkannt werden,
denn im Gegensatz zur weichen, breiten und grof3-
flichigen Kante der Brustetage, zeigt sie sich deutlich
schmaler und zierlicher. Das kaudale Ende dieser Etage
ist durch eine Knorpelfurche (postantitragale Furche)
klar von der folgenden Ohrstruktur des Antitragus
getrennt und entspricht dem kranialen Ende des Yin-
Gebiets an der Unterlippe.

Topografie der Armregion

Die obere Extremitit weist ihre Projektionsflichen in
der Scapha auriculae aus (» Abb. 21.9).

Am kaudalen Beginn der Scapha befindet sich die
Region, die das mediale Ende des Schliisselbeins
reprisentiert, es setzt sich anschlieffend nach kranial
bis zur Ohrmitte fort. Hier etwas dorsal der Uber-
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Abb.21.9. Topografie der Projektionszonen der Arme

gangsstelle von der Brust- zur Halspartie liegt auch
gleich anschlieflend die Region des Schultergelenks.
Verlangert man den unteren Anthelixschenkel
gedanklich bis er auf die Scapha auriculae trifft, so er-
reicht man den Bereich der Ellbeuge. Die Handfldche
ist in der Scapha auriculae auf der Hohe der Reflexzo-
ne des Oberschenkels repréasentiert — die Finger auf
der Hohe der Reflexzone des Unterschenkels. An der
Ohrspitze wird das kraniale Ende der Scapha auricu-
lae gewohnlich vom Ohrrand iiberdeckt, er tiberragt
damit das Gebiet der Fingerspitzen.

Die Projektionszonen der radialen Seite des Arms
lehnt sich in der Scapha auriculae an die Anthelix an.
Entfernt man sich von ihr in der Scapha auriculae nach
okzipital, so bewegt man sich in Richtung der ulnaren
Projektionszone des Arms (» Abb. 21.9).

Der Lungenmeridian, als der am weitesten radial
verlaufende kurze Yin-Meridian, zieht demzufolge in
der Scapha auriculae knapp am Rand der Anthelix ent-
lang von kaudal nach kranial. Parallel zu ihm folgt der
Bereich des Kreislauf-Sexusmeridians und am wei-
testen okzipital - wiederum parallel - der Herzmeri-
dian.
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21.2 Filinf-Elemente-Lehre

21.2.1 Grundlegende Informationen zur

Fiunf-Elemente-Lehre

Die grundlegende, alles umfassende Phase der Einheit,
die sich dem menschlichen Verstindnis per se ver-
schlief3t, wurde in der Tradition des Ostens versuchs-
weise mit dem Begriff ,TAO“ umschrieben. Aus ihm
differenziert sich die polare Phase der energetischen
Grundkrifte von Yin und Yang.

Die Fiinf-Elemente-Lehre stellt nun eine spezi-
fischere Betrachtung der Yin- und Yang-Theorie dar.
Aus der Yang-Hilfte der Monade leiten sich die
Elemente ,,Holz“ und ,Feuer“ ab, die Elemente
»Metall“ und ,Wasser“ entstehen aus ihrem Yin-
Anteil. Das so genannte ,,Erd-Element® enthilt als
stabilisierendes Element der Mitte ausgewogen sowohl
Yin- als auch Yang-Aspekte (» Abb. 21.10).

Jedes Element enthilt — seinem Grundcharakter ent-
sprechend - Zuordnungen auf den verschiedensten
Ebenen, so beispielsweise auf den Ebenen der:

= Organe,

= Meridiane,

= Akupunkturpunkte,

= Sinnesorgane,

= Gewebe,
= Psyche,
= Farben,

= Geschmicker,
= Nahrungsmittel
= sowie der Tages- oder Jahreszeiten.

In diesem Sinne spiegelt die Fiinf-Elemente-Lehre den
Versuch wider, ein gewisses Ordnungssystem fiir die
vielfdltigen Phinomene des Universums aufzubauen
(» Tab. 21.1).

Die Fiinf-Elemente-Lehre stellt auch eine Beschrei-
bung zyklischer Prozesse dar, da kein Element isoliert
betrachtet werden kann, sondern immer in seiner
Beziehung zu anderen Elementen gesehen werden
muss.

Fiir die praktische Arbeit der Akupunkt-Massage
nach Penzel sind insbesondere zwei Beziehungen von
herausragender Bedeutung, die so genannte ,Erndh-
rungsbeziehung” und die so genannte ,Kontroll-
beziehung” (» Abb. 21.11).
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TAO »

Abb.21.10. Entstehung der Fiinf Elemente aus TAO und Yin und Yang

O Tabelle 21.1. Zuordnungstabelle der Fiinf-Elemente-Lehre

Holz Feuer Erde Metall Wasser
Yin-Yang kleines Yang grof3es Yang Mitte kleines Yin grofBes Yin
Yin-Organe Leber Herz, Kreis- Milz Lunge Niere

lauf-Sexus Pankreas
Yang-Organe Gallenblase Dinndarm Magen Dickdarm Blase
3-Erwdrmer

Gewebe Muskeln, Blutgefale, Bindegewebe Haut, Knochen, Zdhne,

Sehnen, Négel Gesichtshaut Korperhaare Kopfhaare
Korpersafte Trénen Schweild Speichel Nasensekret Urin
Sinnesorgan, Auge Zunge Mund Nase Ohren
Offner
Farbe grin rot gelb weild blau
Jahreszeit Frihling Sommer Spatsommer, Herbst Winter

Ubergangszeiten
Tageszeit Morgen Mittag Nachmittag, Abend Nacht
Ubergangszeiten

Klimafaktor Wind Waérme Feuchtigkeit Trockenheit Kalte
Himmelsrichtung Osten Siden ,Mitte” Westen Norden
Geschmack sauer bitter suf scharf salzig
lautlicher schreien lachen singen schluchzen klagen
Ausdruck
emotionale Zorn Begierde Griibelei Traurigkeit Angst

Dysbalance
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Das Prinzip der,,Erndhrungsbeziehung besteht darin,
dass ein Element immer ein néchstes Element energe-
tisch ,erndhrt, woraus sich folgende Reihenfolge der
Elemente ergibt:

=  Holz,
= Feuer,
= Erde,
= Metall

= und Wasser.

Der Grundsatz der ,,Kontrollbeziehung“ ist durch ein
Uberspringen eines Elements charakterisiert, ein
Element kontrolliert also immer das iibernichste Ele-
ment. Die sich hieraus ergebende Reihenfolge lautet

= Holz,

= Erde,
= Wasser,
= Feuer

= und Metall.

Abb.21.11. ,Erndhrungs-“ und ,Kontrollbeziehung”, die fiir

die APM nach Penzel wichtigsten Beziehungen der Fiinf
Elemente.

Hauptindikation fiir die Elementetherapie ist eine
Energieflussstorungen auf Organebene.

Das hauptsichliche Einsatzgebiet der Fiinf-Elemente-
Lehre in der Akupunkt-Massage nach Penzel liegt
zweifellos im Bereich von Energieflussstorungen
innerer Organe. Bei der Behandlung von Funktions-
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storungen innerer Organe nutzt man vor allem den
Organbezug der Meridiane und spezieller Akupunk-
turpunkte — der Elementenpunkte (» Tab 21.2,S. 280

Die Regeln der Fiinf-Elemente-Lehre werden als wei-
terfiihrende Therapieregeln genutzt, d. h. die grund-
legende Meridianbehandlung (» Kap. 18, ,Wurzel-
behandlung®) steht unverdndert am Beginn jeder
Behandlungsserie, um die allgemeinen Energiefluss-
bedingungen erst einmal zu verbessern. Storfeldsanie-
rung im Sinne von Uberpriifungen und gegebenenfalls
Entstérung von Narbenstérfeldern (» Kap. 20, ,,Stor-
feldbehandlung®) sowie das Losen von eventuell
blockierten Gelenken - insbesondere eine routine-
méfige Befundung der Iliosakralgelenke — gehen der
Therapie nach den Elementen im Regelfall ebenfalls
voraus.

Nach diesen vorbereitenden Schritten ldsst sich dann
nach den Regeln der Fiinf-Elemente-Lehre das energe-
tische Grundproblem organischer Art sehr spezifisch
behandeln. Jede Behandlung baut auf der Grundlage
eines individuellen energetischen Befunds auf, wobei
neben der Anamnese vor allem der Puls- und Ohrbe-
fund (» Kap.17.3, ,,Tastungen®) wertvolle Hinweise lie-
fern kann.

Das folgende Kapitel zeigt anhand eines konkreten
Therapiebeispiels, wie unterschiedlich - je nach
ursdchlicher Energieflussstorung — die Therapieziele
ausfallen konnen.

21.2.2 Therapiebeispiel zur Arbeit mit
Elementenpunkten

Anamnese und Grundbehandlung

Ein Patient fiihlt sich immer sehr miide und antriebs-
los, er frostelt leicht und klagt iiber mangelnden Appe-
tit und schwache Verdauung. Auf Nachfragen berichtet
er von weichem Stuhl bis hin zu 6fter auftretendem
Durchfall. Beim Pulsfiihlen hat der Therapeut Miihe,
den Puls in der Tiefe der zweiten Pulstaststelle rechts
direkt auf der Epiphyse des Radius zu spiiren (» Kap.
17.3.3). Da sich die Ohrzonen der Organe Milz und
Pankreas ebenfalls als fast unempfindlich herausstel-
len, lautet der Befund schlussendlich: Energiemangel
in den Organen Milz und Pankreas.

Nachdem der Therapeut eine grundlegende Meri-
diantherapie - meist eine SAM-Ventral - durchge-
fithrt, Narben iiberpriift und entstort sowie auch das
lliosakralgelenk gepriift und gegebenenfalls gelost hat,



280

Kapitel 21 - Weiterfihrende APM-Behandlungen

wird er sich direkt mit den energieschwachen Organen
Milz und Pankreas befassen.

Das Arbeiten mit der Fiinf-Elemente-Lehre und
den davon abgeleiteten Elementenpunkten bietet sich
nun als Erfolg versprechende Therapie an, da orga-
nische Funktionsstérungen sehr gut mit einer Thera-
pie nach den Elementen behandelt werden kénnen.
Im Folgenden sind zahlreiche Therapiemdglichkeiten
aufgefiihrt, die sich potenziell zum Behandeln der
energieschwachen Organe Milz und Pankreas eignen.
Im konkreten Einzelfall wéhlt man jedoch die zum
individuellen Befund des Patienten passenden Thera-
pievarianten aus. Diese Befunde kénnen sehr wohl
unterschiedlich ausfallen. Sucht man im Kreislauf der
Wandlungsphasen nach der energetischen Ursache der
beiden schwachen Organe Milz und Pankreas, dann
kann sie im betroffenen Erdelement selbst oder auch
in den vier anderen Wandlungsphasen zu finden sein.
Deshalb konnen mogliche Therapieziele - je nach
Ursache - durchaus differieren (» Abb. 21.12).

Erndhrungsorgan starken

Gemidfl dem Erndhrungskreislauf erndhren die Yin-
Organe des Feuer-Elements die Yin-Organe des nach-
folgenden Erd-Elements. Bei Schwiche in diesen
ndhrenden Yin-Feuerorganen kénnen demzufolge die
Organe Milz und Pankreas energetisch nicht mehr op-
timal versorgt werden und neigen zu Mangelsympto-
men. Deshalb ist es bei entsprechendem Befund sinn-

B Tabelle 21.2. Ubersicht (iber die Elementenpunkte

Wasserpunkt Holzpunkt
Nierenmeridian 10 1
Blasenmeridian 66 65
Lebermeridian 9 1
Gallenblasenmeridian 43 41
Herzmeridian 3 9
Kreislauf-Sexusmeridian 3 9
Dinndarmmeridian 2 3
3-Erwdrmermeridian 2 3
Milz-Pankreasmeridian 9 1
Magenmeridian 44 43
Lungenmeridian 5 1

Dickdarmmeridian 2 3

voll, die Yin-Organe des Feuers zu stirken, um das
Zuflief3en der Energie zu den Organen Milz und Pank-
reas zu férdern (» Abb. 21.13).

Die nachfolgend beschriebene Therapie wirkt in die-

sem Sinne:

=  Herzmeridian: Feuerpunkt, Holzpunkt, Wasser-
punkt und LO-Punkt tonisieren, Metallpunkt
sedieren

= Kreislauf-Sexusmeridian: Feuerpunkt, Holzpunkt,
Wasserpunkt und LO-Punkt tonisieren, Metall-
punkt sedieren

= Lebermeridian: Feuerpunkt tonisieren

= Nierenmeridian: Feuerpunkt tonisieren

= Lungenmeridian: Feuerpunkt sedieren

Um den tonisierenden Effekt im Herz- und Kreis-
lauf-Sexusmeridian noch zu verstarken, empfiehlt
es sich, diese beiden Meridiane zuséatzlich mit dem
Massagestabchen im Sinne der Meridiantherapie
zu behandeln.

Betroffenes Organ starken

Es bedarf keiner weiteren Erlduterung, dass man bei
Energiemangel in einem Organ, dieses Organ ener-
getisch kréftigen sollte. Bei Energiemangel in den
Organen Milz und Pankreas kann man deshalb

Feuerpunkt Erdpunkt Metallpunkt
2 3 7
60 54 67
2 3 4
38 34 44
8 7 4
8 7 5
5 8 1
6 10 1
2 3 5
41 36 45
10 9 8
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zusitzlich zum Behandeln des Milz-Pankreasmeri-
dians auch noch durch Therapie bestimmter Punkte
kriftigend einwirken (» Abb. 21.14).

Die nachfolgend beschriebene Therapie wirkt in

diesem Sinne:

= Milz-Pankreasmeridian: Erdpunkt, Feuerpunkt,
Holzpunkt und LO-Punkt tonisieren, Metallpunkt
und Wasserpunkt sedieren

= Lebermeridian: Erdpunkt tonisieren

= Nierenmeridian: Erdpunkt sedieren

= Lungenmeridian: Erdpunkt sedieren

Kontrollorgan schwéchen

Eine mogliche Ursache der Energieschwiche in den
Organen Milz und Pankreas liegt in einer {ibertriebe-
nen Kontrolle nach dem Kontrollkreislauf der
Elementenlehre. Demzufolge unterdriickt eine {iber-
aktive Leber die zu kontrollierenden Organe Milz und
Pankreas. Die therapeutische Konsequenz bei diesem
Befund besteht dann im Sedieren des Kontrollorgans
Leber (» Abb. 21.15).

Die nachfolgend beschriebene Therapie wirkt in

diesem Sinne:

= Lebermeridian: Holzpunkt sedieren, Feuerpunkt
und Erdpunkt tonisieren

= Gallenblasenmeridian: Meridiantherapie mit dem
Massagestdbchen, LO-Punkt tonisieren

Herz und Kreislauf-Sexus
tonisieren

demm/3£
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Abb.21.12. Mogliche Therapieziele beim allgemeinen
Befund ,Energieschwéche in den Organen Milz und Pankreas”
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= Herzmeridian: Meridiantherapie mit dem Massa-
gestdbchen, Holzpunkt tonisieren

= Kreislauf-Sexusmeridian: Meridiantherapie mit
dem Massagestabchen, Holzpunkt tonisieren

= Milz-Pankreasmeridian: Meridiantherapie mit
dem Massagestdbchen, Holzpunkt tonisieren

Nachfolgendes Organ sedieren

Bei Leere - beispielsweise in Milz-Pankreas - empfiehlt
es sich, gemdfl der von Penzel variierten “Mutter-
Sohn-Regel“ den Nachfolger zu beruhigen, um so ein
verlangsamtes Abflieflen der Energie zu erreichen.
Dieses Prinzip ldsst sich selbstverstdndlich auch auf
den Energiefluss im Elementenschema uneinges-
schrinkt iibertragen. Deshalb zielt man hier auf ein
Sedieren des nachfolgenden Organs ab (» Abb. 21.16).

Folgende Therapieempfehlungen wirken in diesem

Sinne:

= Lungenmeridian: Metallpunkt, Erdpunkt und
Feuerpunkt sedieren.

= Dickdarmmeridian: Meridiantherapie mit dem
Massagestdbchen, LO-Punkt tonisieren

= Milz-Pankreasmeridian: Meridiantherapie mit
dem Massagestdbchen, Metallpunkt sedieren

= Herzmeridian: Meridiantherapie mit dem Massa-
gestabchen, Metallpunkt sedieren

= Kreislauf-Sexusmeridian: Meridiantherapie mit
dem Massagestdbchen, Metallpunkt sedieren

werz / Kreisjy, .

Ziel: Nahrende Yin-Organe starken, Zufluss zu MP verbessern |

Abb. 21.13. Therapieziel beim Befund,Schwéache in den
néhrenden Yin-Feuerorganen”
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oo
\,\erz/ Kreis/auf

Abb. 21.14. Therapieziel beim Befund ,Energiemangel in den
Organen Milz und Pankreas”

ou°
\,\evz/ Kreis/auf

oo
\,\evz/ Kreislauf

Abb. 21.15. Therapieziel beim Befund, Uiberaktives
Kontrollorgan Leber”

Abb. 21.16. Therapieziel beim Befund, Leere in den voran-
gehenden Organen Milz und Pankreas”

Kontrolliertes Organ sedieren

Energieschwache Organe Milz und Pankreas kénnen
ihre natiirliche Kontrollfunktion nur ungeniigend
ausiiben. Es besteht demnach die Gefahr, dass das von
ihnen nur mangelhaft kontrollierte Organ - die Niere -
leicht in Energiefiille geraten kann, was dann letztlich
tiber die Kreisldufe der Elementelehre das Grund-
problem der energieschwachen Organe Milz und
Pankreas noch verschlimmern wiirde. Die Therapie
sollte demnach schwichend auf das Organ Niere ein-
wirken (» Abb. 21.17).

Abb. 21.17. Therapieziel beim Befund,mangelnde Kontrolle
aufgrund energieschwacher Organe Milz und Pankreas”

Die nun beschriebene Therapie wirkt in diesem Sinne:

= Nierenmeridian: Wasserpunkt und Erdpunkt
sedieren, Feuerpunkt tonisieren

= Blasenmeridian: Meridiantherapie mit
Massagestdbchen, LO-Punkt tonisieren

= Milz-Pankreasmeridian: Meridiantherapie mit
dem Massagestdbchen, Wasserpunkt sedieren

= Herzmeridian: Meridiantherapie mit dem Massa-
gestdbchen, Wasserpunkt tonisieren

= Kreislauf-Sexusmeridian: Meridiantherapie mit
dem Massagestdbchen, Wasserpunkt tonisieren

dem
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21.3  Elektrotherapie

21.3.1 Grundlegende Informationen

Das Arbeiten mit dem Massagestdbchen stellt die
hauptsédchliche Tétigkeit des APM-Therapeuten dar
und das Streichen der Meridiane steht fast als Syno-
nym fiir die gesamte APM nach Penzel. Mit Hilfe eines
einfachen Metallstabchens kann so oftmals die eigene
Energie des Patienten wieder optimal verteilt werden.
Doch hin und wieder erfordern massive Energiefluss-
stérungen, insbesondere Energiemangelzustidnde,
auch den Einsatz von elektrischen Therapiestromen.
Der elektrische Reiz kann im Sinne einer externen
Energiezufuhr als ergdnzende und verstiarkende Maf3-
nahme zur Meridian- und Punktbehandlung betrach-
tet werden.

Allerdings muss bei jedweder Elektrotherapie nach
der Energielehre der APM nach Penzel ein bestimmter
Grundsatz beachtet werden, der ein Abstimmen der
Stromflussrichtung auf die Richtung des Energie-
flusses fordert. Im Zusammenhang mit der gewéhlten
Stromart lassen sich so weitestgehend berechenbare
Resultate erzielen.

Stromflussrichtung

Stromflussrichtung = von der Kathode zur Anode!

Zur Elektrotherapie nach Kriterien der APM eignet
sich lediglich Gleichstrom, denn nur bei Gleichstrom
bleibt die Polaritit der Pole konstant, d. h. Plus- und
Minuspol bleiben immer gleich. Beim Wechselstrom
andert sich die Polarisierung der Pole stindig, so dass
ein Abstimmen auf die Energieflussrichtung unméog-
lich wird. Daher findet er in der APM nach Penzel keine
Verwendung.

Bei Gleichstromgeréten bleibt also die Stromfluss-
richtung konstant. Sie verlduft von der Kathode
(Minuspol, elektronenreicher Pol) zur Anode (Pluspol,
elektronenarmer Pol). Angelehnt an die Farbmarkie-
rungen des in der APM nach Penzel routineméaf3ig ver-
wendeten Elektrotherapiegerits ,,Cheops IV“ wird die
Stromflussrichtung auch als ,von rot nach schwarz“
—also von der roten zur schwarzen Elektrodenbuchse -
beschrieben.
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Energieflussrichtung

Stellt man sich einen aufrecht stehenden Menschen mit
erhobenen Armen vor, dann verlduft die Energiefluss-
richtung im Yin-Gebiet von unten nach oben,im Yang-
Gebiet von oben nach unten (» Abb. 1+2, S. 284). Die
Energieflussrichtungen einzelner Meridiane wurden
bereits an anderer Stelle erkldrt (» Kap.18.2.2, ,,Grof3er
Kreislauf®).

Kontraindikationen fiir die Elektrotherapie

Die ublichen Kontraindikationen fiir Arbeiten mit

elektrischem Strom gelten auch ftir die Elektro-

anwendungen der APM nach Penzel!

Deshalb sollten Sie keine Elektroanwendungen

zum Einsatz bringen bei Patienten mit:

= Herzschrittmacher,

= implantierten, elektronischen Insulinpumpen,

= schweren Herzrhythmusstérungen,

= Epilepsie

= sowie bei Schwangeren, insbesondere in den
ersten drei Monaten der Schwangerschaft.

Abb. 21.18. Cheops IV, ein speziell fiir die Erfordernisse der

APM nach Penzel konstruiertes Elektrotherapiegerat.
Diverse Stift- und Kugelelektroden (1)

Krokoklemmen (2)

Elektrodenkabel (3)

Klettbéander zum Befestigen von beispielsweise Plattenelek-
troden (4)

Plattenelektroden (5)

Kammelektroden (6)

Stabelektroden (7)

Elektrotherapiegerat Cheops IV (8)
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A\

Energieflussrichtung im Yin-Gebiet

Um einen Meridian zu tonisieren, befestigt man die
Anode am Meridianende und streicht den Meridian
mit der Kathode von Anfang bis zum Ende in Ener-
gieflussrichtung - dhnlich wie mit dem Massagestib-
chen.

In den beiden folgenden Kapiteln wird dieses Vor-
gehen jeweils detailliert an zwei Beispielen dargestellt
(» Kap. 21.3.2, ,Meridianbehandlung“ und Kap. 21.3.3,
»Behandlung mit Aufladungen®).

Stromstarke

Grundsitzlich kann man mit {iberschwelligen Strom-
stirken, grenzschwelligen Stromstéirken oder unter-
schwelligen Stromstédrken arbeiten.

Wenn man beispielsweise eine komplette Span-
nungs-Ausgleich-Massage mit Strom gibt, ist es fiir
Patienten sehr angenehm, wenn sie den Strom nur

Energieflussrichtung im Yang-Gebiet

schwach (grenzschwellig) oder gar nicht (unterschwel-
lig) spiiren. Vergleicht man am Ende einer Behandlung
mit unterschwelligen Stromimpulsen beispielsweise
den Puls-, Haut- oder Ohrbefund mit dem jeweiligen
Befund zu Behandlungsbeginn, ldsst sich das Anspre-
chen des Organismus auf diese Therapie auch direkt
beurteilen.

21.3.2 Meridianbehandlung

Das Behandeln von Meridianen zieht sich wie ein roter
Faden durch die gesamte Akupunkt-Massage nach
Penzel. An zwei Beispielen - dem Behandeln eines
Einzelmeridians und der SAM-Ventral - soll hier
dargestellt werden, wie die Meridianbehandlung mit
elektrischem Strom erfolgen kann.
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Beispiel: Elektrotherapie eines einzelnen
Meridians

Eventuell mochten Sie den Blasenmeridian mit Strom
durcharbeiten, weil ein Patient immer wieder iiber
Symptome im Bereich des Riickens aufgrund eines
Energiemangels klagt.

© Stromstirke: Auch beim Behandeln eines einzel-
nen Meridians kann man {iberschwellig, grenz-
schwellig oder unterschwellig arbeiten. Bei sensi-
blen Patienten oder Patienten mit ,,Stromangst
wihlt man die grenz- oder unterschwellige Varian-
te mit Therapiekontrolle z. B. iiber das Ohr oder
Tasten der Energieabstrahlung des Patienten. Bei
normal empfindsamen oder ,,robusteren Patien-
tentypen mag das iiberschwellige Arbeiten sogar
das Mittel der Wahl sein.

© Vorbereitung: Aus der schwarzen Buchse (Anode)
des gewidhlten Stromkreises des Cheops IV fiihrt
ein Kabel zu einer Elektrode, welche am Ende des
Blasenmeridians (z. B. Fuflauflenkante distal)
befestigt wird. Von der roten Buchse (Kathode) des
gewidhlten Stromkreises des Cheops IV fiihrt ein
Kabel zu einer Kugel- oder Stiftelektrode, die als
»Massagestidbchen“ dient.

© Behandlung: Der Therapeut nutzt die Kugel-/Stift-
elektrode dhnlich wie das Massagestdbchen. Er
streicht den Blasenmeridian aufmerksam mehr-

Energieflussrichtung im innere
des Blasenmeridians V4

Elektrotherapie des Blasenmeridians im Riickenbereich
Kathode = Arbeitselektrode (1)

Anode = Kontaktelektrode (2)

Hinweis: Der Meridian kann auch abschnittsweise behandelt
werden, wobei die Anode immer am Ende des aktuell behan-
delten Abschnitts, hier des Riickenabschnitts, zum Liegen
kommt.
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mals von der Augenbraue bis zum Ende am Fuf3.
Falls er tiberschwellig arbeitet, sollte er den Patien-
ten bitten, sein Stromempfinden laufend mitzu-
teilen - auf diese Art bekommt er eine direkte
Therapiekontrolle. Als Ziel der Behandlung gilt ein
gleichmifliges und deutliches Empfinden des
Patienten {iber die gesamte Linge des Meridians.

Zu Behandlungsbeginn stimmt man die Strom-
starke grundsatzlich auf das Empfinden des jewei-
ligen Patienten ab, indem man die,rote” Arbeits-
elektrode langsam tiber eine Teilstrecke des Meri-
dians fuhrt und gleichzeitig den Intensitatsregler
so justiert, dass der Patient ein deutliches, aber
angenehmes Stromgefuhl erhalt.

Vorsicht ||

Das uberschwellige Arbeiten nutzt das Strom-
empfinden des Patienten als kontrollierendes
Element. Deshalb muss der Patient bei dieser
Vorgehensweise Uiber ein normales Empfindungs-
vermogen verfligen. Bei gestorter Sensibilitat — z. B.
aufgrund neurologischer Erkrankungen oder eines
fortgeschrittenen Diabetes mellitus — muss die
Behandlungskontrolle unbedingt mit einer vom
Empfinden des Patienten unabhangigen Methode -
beispielsweise der Pulsdiagnose - erfolgen.

Elektrotherapie des Konzeptionsgefales

Kathode = Arbeitselektrode (1)

Anode = Kontaktelektrode (2)

Hinweis: Der Meridian kann auch abschnittsweise behandelt
werden, wobei die Anode immer am Ende des aktuell behan-
delten Abschnitts, hier des Bauchabschnitts, zum Liegen
kommt.
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Beispiel: SAM-Ventral mit elektrischem Strom

1. Schritt = Tonisieren des Konzeptionsgefales

© Vorbereitung: Ubermifige Gesichtscreme sollte
vom letzten Abschnitt des Konzeptionsgefiaf3es mit
einem feuchten Tuch entfernt werden. Aus der
schwarzen Buchse (Anode) des gewiéhlten Strom-
kreises des Cheops fiihrt ein Kabel zu einer Plat-
tenelektrode in der Endregion des Konzeptions-
gefifles (z. B. Kinnpartie). Die Plattenelektrode
kann aus hygienischen Griinden mit feuchtem
Papier umwickelt werden, das am Ende der Be-
handlung einfach entsorgt wird. Von der roten
Buchse (Kathode) des gewidhlten Stromkreises des
Cheops fiihrt ein Kabel zu einer runden Kugel-
oder einer spitzeren Stiftelektrode, die als
»Massagestidbchen® dient.

© Behandlung: Der Therapeut arbeitet mit der
Kugel/Stiftelektrode dhnlich wie mit dem gewohn-
ten Massagestdbchen, er streicht also mehrmals in
Energieflussrichtung von der Symphyse iiber die
vordere Korpermitte bis zum Ende des Konzep-
tionsgefifles an der Unterlippe. So kombiniert man
den mechanischen Reiz mit dem verstirkenden,
elektrischen Reiz und erreicht eine intensivere
Wirkung.

2. Schritt = Tonisieren der Yin-Meridiane

© Vorbereitung: Aus der schwarzen Buchse (Anode)
des Cheops IV fiihrt ein Kabel zu einer mit feuch-
tem Papier umschlagenen Plattenelektrode am
Ende des Yin-Gebiets (z. B. Handinnenfl4dche). Von
der roten Buchse (Kathode) des Cheops IV gelangt
ein Kabel zu einer Kugel- oder Stiftelektrode, die als
»Massagestidbchen dient.

© Behandlung: Man nutzt die Kugel-/Stiftelektrode
ahnlich wie das Massagestdbchen und streicht die
Yin-Meridiane in der Reihenfolge der SAM-Ven-
tral (Nieren-, Kreislauf-Sexus-, Leber-, Lungen-,
Milz-Pankreas- und Herzmeridian). Auch hier
kombiniert man den mechanischen mit dem elek-
trischen Einfluss.

21.3.3 Behandlung mit Aufladungen

~Vorsicht |

Langerfristige Durchflutungen (z. B. 20 bis 30 Minu-
ten) durfen nicht bei Patienten mit Implantaten
(z. B. kiinstliches Huftgelenk) angewandt werden!
Die allgemeinen Kontraindikationen zur Elektro-
therapie (» S. 238) gelten naturlich auch fur die
Therapie mit Aufladungen!

Wihrend das Behandeln von Meridianen mit elektri-
schem Strom gewohnlich von APM-Therapeuten
personlich ausgefiihrt wird, erfordern lingerfristige
Aufladungen (20 bis 30 Minuten) bestimmter Bereiche
(z.B.Yin-Gebiet, Yang-Gebiet) nicht immer die perma-
nente Anwesenheit des Therapeuten. So kann bei-
spielsweise auch die Ruhephase nach einer APM-The-
rapie bei Bedarf als zusitzliche Therapiezeit genutzt
werden.

Nachfolgend wird exemplarisch fiir eine Vielzahl
von Auflademéglichkeiten das Aufladen nach einer
Spannungs-Ausgleich-Massage-Ventral beschrieben.
Hierbei kann der Therapeut zwischen dem Aufladen
des Hauptgefifles (Konzeptionsgefafl) oder dem Auf-
laden des kompletten Yin-Gebiets wéhlen, also des
Bereichs, in dem die Yin-Hauptmeridiane verlaufen.

Aufladen des KonzeptiongefiBes

Ziel ist es,in Energieflussrichtung des Konzeptionsge-
fifles einen Stromfluss zu gewéhrleisten.

© Vorbereitung: Die rote Elektrode des Cheops IV
(Kathode) wird am Damm, also am Beginn des
Konzeptionsgefifles, angelegt. Es empfiehlt sich,
die rote Elektrode wirklich am Damm zu platzieren
und nicht etwa auf den Unterbauch zu legen, da die
Strecke des Konzeptionsgefifles vom Damm bis
zum Schambein besonders wichtig ist. Sie ist nicht
nur dem Beckenbereich, sondern dem gesamten
Yin der Beine iibergeordnet.

Die Erfahrungen aus der Meridiantherapie zeigen,
dass bei vielen Patieten ausgerechnet der Beinab-
schnitt nicht optimal energetisch versorgt wird. Die
schwarze Elektrode (Anode) befindet sich am
Brustbein, an der Halsvorderseite oder am Unter-
kiefer, also auf dem letzten Teil oder am Ende des
Konzeptionsgefifies (» Abb. 21.19).

Meist geniigt es, die Elektrode einfach auf das obe-
re Ende des Brustbeins zu legen. Leidet der Patient
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© Behandlung: Die Stromstérke stimmt der Thera-
peut auf das Empfinden des Patienten ab, meist
wird er unterschwellig arbeiten oder eine Stérke
wihlen, die nur ein sehr schwaches Stromempfin-
den beim Patienten auslgst. Der aufladende Effekt
ist gewohnlich mit niedrigen Stromstérken, die
iiber einen lingeren Zeitraum angewandt werden,
besser, als bei kurzfristiger Anwendung héherer
Stromstérken.
Viele Patienten schitzen es besonders, wenn sie den
Stdrkeregler eigenstindig bedienen diirfen - so
lassen sich gegebenenfalls auch Bedenken gegen
die Therapie mit elektrischem Strom abbauen.
Uberwacht der Patient den Stirkeregler selbst,
dann ergibt sich fiir den Therapeuten ein weiterer
Vorteil. Es kommt vor, dass der Organismus sich
nach einiger Zeit an den Stromfluss anpasst und so
ein ehemals schwach wahrnehmbarer Fluss mit der
Zeit wesentlich intensiver zu spiiren ist. Der infor-
mierte Patient kann nun selbst individuell nachre-
gulieren,was den Therapeuten allerdings nicht von
seiner grundsitzlichen Aufsichtspflicht entbindet.

Aufladen des Yin-Gebiets

© Vorbereitung: Am Beginn des Yin-Gebiets, also an
beiden Fiiflen, werden die roten Elektroden
(Kathode) befestigt und {iber ein Kabel miteinan-
der verbunden. Ein weiteres Kabel verbindet eine
der beiden Elektroden mit dem Cheops IV. An
beiden Handflichen, am Ende des Yin-Gebiets,
befinden sich die schwarzen Elektroden (Anode),
die ebenfalls iiber ein Kabel miteinander und mit
einem weiteren Kabel mit dem Gerit verbunden
sind.

Abb. 21.19. Elektrodenanlage beim Aufladen des

KonzeptionsgefaBles . X
Kathode (1), Anode (2) © Behandlung:Nun stimmt der Therapeut die Strom-

stirke auf das Empfinden des Patienten ab. Er wird
meist unterschwellig arbeiten oder eine Stdrke

allerdings unter besonderen Leerezustinden an der
Halsvorderseite oder in den kurzen Yin-Meridia-
nen, dann wihlt man den Unterkiefer am Ende des
Konzeptionsgefdfles als Kontaktfliche. Das Befes-
tigen der Elektrode ist an dieser Stelle etwas
umstiandlich, aber nur so erreicht der Strom auch
die Vorderseite des Halses.

Mochte man vermehrt die kurzen Yin-Meridiane
erreichen, dann kann man auch auf die alternative
Elektrodenanlage (Aufladen des Yin-Gebiets) aus-
weichen.

wihlen, die nur ein sehr schwaches Stromempfin-
den beim Patienten auslost. Auch hierbei bietet es
sich wieder an, dem Patienten den Stirkeregler in
die Hand zu geben.

Auf vergleichbare Art und Weise lassen sich natiirlich
auch Gouverneurgefiafy und Yang-Gebiet nach einer
SAM-Dorsal mit elektrischen Strémen durchfluten.
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Elektrodenanlage beim Aufladen des rechten Yin-Gebiets
Kathode (1), Anode (2)

Viele Patienten schatzen es besonders, wenn sie
den Starkeregler eigenstéandig bedienen dirfen -
so lassen sich gegebenenfalls auch Bedenken
gegen die Therapie mit elektrischem Strom
abbauen. Der informierte Patient kann nun selbst
individuell nachregulieren, was den Therapeuten
allerdings nicht von seiner grundsatzlichen
Aufsichtspflicht entbindet.
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22.1 Geschichte

Jedes Heilverfahren ist Ausdruck fiir die Lebenspraxis
einer bestimmten Kultur. Unsere westliche Sicht ist
vom naturwissenschaftlichen Denken geprigt, was wir
unter anderem an der klassischen Medizin und deren
Heilverfahren erkennen kénnen. Oft wird hier nur der
sichtbare Teil eines Menschen in die Behandlung ein-
bezogen. Die chinesische Medizin betrachtet den Men-
schen grundsitzlich ganzheitlich:

= Korper,

= Geist

= und Seele

bilden eine untrennbare Einheit.

Die ersten chinesischen Schriften zur Behandlung von
Krankheiten stammen aus dem elften Jahrhundert
v. Chr. Im dritten Jahrhundert v. Chr. begann man mit
der Dokumentation medizinischen Wissens. Bereits
um 90 n. Chr. wurden neben der Akupunktur vorbeu-
gende Mafinahmen zur Erhaltung der Gesundheit wie
Meditation, Atemiibungen, Bider, Krduter und die
Massage erwahnt.

Die chinesische Massagetherapie Tuina, der Begriff
setzt sich zusammen aus Tui ( Schieben) und Na (Grei-
fen) oder auch Anmo An (Pressen) und Mo (Reiben),
ist eine der dltesten manuellen Therapien und ein
wichtiger Bestandteil der fiinf Sdulen der Traditionel-
len Chinesischen Medizin.

Abb. 22.1. Chinesische Schriftzeichen fir Tuina in Grasschrift
Die Schriftzeichen stehen fir die beiden Grundgriffe der
chinesischen Massage: Tui (Schieben) und Na (Greifen).

© Helmut Magel

Geschichtlich gesehen wurde Tuina ab dem ersten
Jahrhundert v. Chr. angewandt und schriftlich im
»Klassiker des gelben Fiirsten Huang Di Nei Jing“
erwdhnt (um 220 v. Chr.,, die Legende tiberliefert 2600
v. Chr.). Es gibt aber auch archéologische Hinweise auf
frither datierte Anwendungen von Massagetechniken.

Abb. 22.2. Historische Abbildung des gelben Fiirsten

Viele medizinische Schriften und Werke iiber Tuina
sind im Laufe der Jahrhunderte verloren gegangen.
Das umfangreichste erhaltene Werk ist ,,Die umfas-
sende Bedeutung der Tuina in der Kinderheilkunde,,
(Xiong Ying Xion, 1676).

In Europa wurden die chinesischen Heilmethoden
Mitte des 17. Jahrhunderts bekannt. Eingehender
beschrieb sie 1683 Willem Ten Rhyne, der als Arzt bei
der Ostindischen Handelsgesellschaft titig war. Schon
zuvor wurden theoretische Grundlagen der chine-
sischen Medizin von Andreas Cleyer in seinem Werk
»Specimen medicinae siniacae“ (1682) ausgefiihrt.

Die Ausbildung zum Tuina-Therapeuten ist in China
seit 1979 staatlich geregelt. Es gibt mehrere Universi-
titen, die eine fiinfjadhrige Diplomausbildung anbie-
ten.In Deutschland ist die Ausbildung noch nicht staat-
lich geregelt, es existieren verschiedene Ausbildungs-
stitten. Unter anderem wird die Tuina-Ausbildung bei
der Arbeitsgemeinschaft fiir Klassische Akupunktur
und Traditionelle Chinesische Medizin e.V. nach den
Vorgaben eines umfassenden Curriculums an Ausbil-
dungsstdtten in Hamburg, Wuppertal, Offenbach und
Miinchen angeboten.
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22.2 Wirkungsweise

Im Vergleich zur westlichen Massage, die sich vor allem
auf die Behandlung von Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates konzentriert, beeinflusst man mit
Tuina den gesamten Organismus, um das gestorte
Gleichgewicht von Yin und Yang wiederherzustellen.

Die Behandlung wird auf Grundlage des Meridian-
systems an den Akupunkturpunkten und entlang der
Meridiane durchgefiihrt (» auch Kap. 3). Die Punkt-
auswahl erfolgt nach den Grundprinzipien und der
Diagnostik der Traditionellen Chinesischen Medizin.
Im Vergleich zur Akupunktur, die den spezifischen
Reiz mit der Nadel setzt, werden die Reize in der Tuina-
Behandlung durch unterschiedliche manuelle Techni-
ken gegeben.

Eine Tuina-Behandlung wirkt lokal oder reflektorisch:

© Lokal werden Ashi-Punkte (druckdolente Punkte)
oder Korperareale behandelt, die nicht im direkten
Kontakt zum Meridiansystem stehen, es handelt
sich meist um eine symptombezogene Behand-
lung. Aus westlicher Sicht wird durch diese Reize
beispielsweise die Ausschiittung von Endorphinen
bewirkt, was zu einer Linderung oder Stillung von
Schmerzen fiihrt.

© Reflektorisch wird an Akupunkturpunkten oder
auf dem Meridiansystem behandelt, um im Sinne
einer Fernpunktbehandlung innere Organe zu
beeinflussen und eine ganzheitliche Wirkung im
Korper zu erzielen. Aus westlicher Sicht werden der
Sympathikus und der Parasympatikus aktiviert,
um die inneren Organe zu beeinflussen.

Eine Tuina-Behandlung

= aktiviert die vitale Energie und das Blut,

= entspannt Muskeln und Gelenke und steigert
die Beweglichkeit,

= korrigiert Dyslokationen im Bereich der
Wirbelsaule,

= reguliert und mobilisiert Korperfunktionen,

= lindert oder vertreibt Schmerzen,

= verbessert die Zirkulation von Blut und
Korperflissigkeiten

= und hat eine heilende Wirkung auf verletzte
Gewebe.
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Neben den klassischen Akupunkturpunkten werden
auch die so genannten tendinomuskuldren Meridiane
(Jing-Jing) behandelt. Dabei handelt es sich um Antei-
le der zwolf Hauptmeridiane, die an der Kérperober-
flache in der Haut, im Fettgewebe und im Bereich der
Muskulatur entlang der Hauptmeridiane verlaufen
und auch nach ihnen benannt werden.

Die tendinomuskuldren Meridiane schiitzen unter
anderem mit Hilfe des Abwehr-Qi (Wei-Qi) vor dufle-
ren pathogenen Einfliissen wie

=  Wind,
= Kilte,
= Feuchtigkeit

= und Hitze.

Auflerdem verhindern sie, dass pathogene Einfliisse in
tiefere Koperschichten vordringen.

Stérungen der tendinomuskuldren Meridiane
duflern sich im Bereich der Haut, im Unterhautfett-
gewebe und in der Muskulatur. Die Symptome sind
Schmerzen im Bereich des Bewegungsapparates,
Parésthesien, Paresen und Neuralgien.

Chinesischer Arzt bei der Tuina-Therapie

Nach Diagnosestellung werden Reize unterschied-
licher Qualitit und Intensitit gesetzt, das kann ein

=  Pressen - An,

= Schieben - Tui,

= Greifen - Na,

= Kneifen - Nie,

= Reiben - Mo,

= Rollen - Gun,

= Kneten - Rou,
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= Vibrieren - Yizhi chan,
= Klatschen - Pai,

= Klopfen - Ji,

= Rotieren - Yao,

= Dehnen - Bashen

= Schiitteln - Dou,

= oder Ziehen - Pan sein.

Die Behandlung mit Tuina beinhaltet aber auch Tech-
niken der direkten Manipulation der Wirbelsdule und
der Gelenke, dhnlich denen, die in der Chirotherapie
angewandt werden.

Um die Effektivitdt einer Tuina-Behandlung zu
unterstiitzen, kann man beispielsweise Ole, Puderzu-
bereitungen oder Alkoholzubereitungen verwenden,
die nach alten, traditionellen Rezepten hergestellt
werden. Einerseits finden die jeweiligen Rezepturen
Verwendung, um zu starke Hautreizungen wahrend
der Behandlung zu vermeiden und die Haut gleitfahi-
ger zu machen, andererseits finden sie lokale Anwen-
dung,um Korperareale und Akupunkturpunkte gezielt
zu beeinflussen. Ihre pharmakologische Wirkung soll
die Behandlung unterstiitzen. Die Auswahl der Rezep-
tur richtet sich nach dem jeweiligen Krankheitsbild.

Tuina wird auch sehr gerne in der Kinderheilkun-
de eingesetzt. Es werden jedoch zum Teil andere, sanf-
tere Behandlungstechniken angewandt. Die Behand-
lung von Kindern wird in einer speziellen Ausbildung
vermittelt und ist nicht Bestandteil dieses Buch-
beitrags.

22.3 Indikationen und
Kontraindikationen
22.3.1 Indikationen

Die Tuina-Behandlung findet Anwendung bei vielen
Erkrankungen. In meiner Praxis behandle ich vorwie-
gend Erkrankungen im Bereich des Bewegungsappa-
rates, so beispielsweise das HWS-Syndrom, Lumbo-
ischialgien, den Tennis- oder Golfarm und Sportver-
letzungen. Viele meiner Patientinnen lassen sich
aufgrund gynikologischer Erkrankungen wie Dysme-
norrho oder klimakterischer Beschwerden behandeln.
Die Tuina-Behandlung eignet sich - in Abhéngigkeit
vom jeweiligen Krankheitsbild - als Ergédnzung zur
Akupunktur, Krdutermedizin und chinesischen Didte-
tik.

Die Grenzen der Tuina-Behandlung liegen dort,
wo eine akute Erkrankung eine schulmedizinische
Behandlung bzw. einen chirurgischen Eingriff
erfordert oder die Schadigung eines Organs oder
Gewebes so stark ist, dass durch die Tuina-
Behandlung keine Heilung mehr méglich ist.

Bei folgenden Erkrankungen, die auch in der
WHO-Liste fiir Akupunktur zu finden sind, hat
sich generell eine Behandlung mit Tuina in
der Praxis bewahrt:

Erkrankungen des Respirationstrakts:

= Akute Sinusitis

= Akute Rhinitis

= Akute Tonsillitis

= Allgemeine Erkaltungskrankheiten

Bronchopulmonale Erkrankungen:

= Akute Bronchitis

= Asthma bronchiale

Gastrointestinale Erkrankungen:

= Osophagus- und Kardiospasmen

= Schluckauf

= Magensenkung

= Akute und chronische Magenschleimhaut-
entzliindung

= Ubersiduerung des Magens

= Chronisches Zwolffingerdarmgeschwiir

= Akute und chronische Dickdarmentziindung

= Akute bakterielle Darmentziindung

= Verstopfung

= Durchfall

= Darmldahmung

Neurologische und orthopadische Erkrankungen:

= Kopfschmerzen

= Migrdne

= Trigeminusneuralgie

= Fazialisparese

= Zustand nach Apoplex

= Nervenentziindungen

= Fibromyalgie

= Poliomyelitislahmung

= Morbus Meniere

= Neurogene Blasendysfunktion

= Enuresis nocturna

= |nterkostalneuralgie

= Schulter-Arm-Syndrom
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=  Periarthritis humeroscapularis
= Tennisellbogen

= |schialgie

= Lumbalgie

= Rheumatoide Arthritis

= Karpaltunnelsyndrom
Gynakologische Erkrankungen:
= Menstruationsbeschwerden
Erkrankungen in der Kinderheilkunde:
= Gedeihstérungen

= Verdauungsstérungen

= Erbrechen

= Fieber

= Husten

= Schlafstérungen

22.3.2 Kontraindikationen

Bei bestimmten Erkrankungen ist die Tuina-Behand-
lung kontraindiziert, weil beispielsweise der korper-
liche Zustand des Patienten eine Behandlung nicht
zulédsst oder eine Tuina-Behandlung aufgrund grof3-
flachiger Hauterkrankungen unmdoglich ist.

Eine Tuina-Behandlung sollte grundsatzlich
nicht erfolgen bei:

= Hautverletzungen/Verbrennungen der Haut

= Hautgeschwiren/Hautausschldagen

= Hautpilzerkrankungen

= Knochenbriichen

= Blutungsneigung

= Tumorerkrankungen

= korperlicher Schwache/ Tumorkachexie

= Erschopfungszustanden nach schwerer
korperlicher Arbeit

= Hunger

= vollem Magen

= Alkoholgenuss

= Drogen- und Medikamentenabusus

= |nfektionserkrankungen

= psychischen Erkrankungen

= Schwangerschaft (eingeschrankt)
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Eine Tuina-Behandlung in der Schwangerschaft ist
nicht grundsatzlich kontraindiziert. Oftmals wer-
den entspannende Techniken als sehr angenehm
empfunden.

Allerdings sollten stark bewegende und anregen-
de Techiken im Bauchbereich und im unteren
Rucken keinesfalls durchgefihrt werden. Eine
starke Stimulation der in der Schwangerschaft
kontraindizierten Punkte ist ebenfalls zu vermei-
den.

Reaktionen auf eine Tuina-
Behandlung
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In der Regel fiihlen sich die Patienten nach einer

Behandlung sehr wohl, gelockert und geistig fit.
Oftmals werden im Zuge einer Tuina-Behandlung

im Korper allerdings unterschiedliche Reaktionen

ausgeldst. Ein Organismus, der sich bereits iiber einen

langeren Zeitraum in einem krankhaften Zustand

befindet, wird durch eine Tuina-Behandlung stark

beeinflusst:

= Der Stoffwechsel sowie die Entgiftungsfunktionen
im Korper werden in Gang gesetzt,

= das vegetative Nervensystem wird angeregt

= und der Lymphabfluss wird gesteigert.

Die Aktivierung dieser Systeme kann die unterschied-
lichsten Korperreaktionen hervorrufen. Es ist daher
unbedingt empfehlenswert, die Patienten iiber folgen-
de mogliche Reaktionen aufzukldren:

© Schmerzen: Nach der Erstbehandlung kénnen
Schmerzen oder auch ein Muskelkatergefiihl an
den behandelten Korperregionen entstehen.

© Miidigkeit: Einige Patienten fiihlen sich nach einer
Tuina-Behandlung erschopft und miide und haben
ein grofles Schlafbediirfnis. In der Praxis hat es sich
bewihrt, die Patienten nach Mdglichkeit unmittel-
bar nach der Behandlung ruhen oder auch schlafen
zu lassen.

© Vermehrter Stuhlgang: Durch die Tuina-Behand-
lung kann sich der Stuhlgang des Patienten verén-
dern, es kann zu leichten Durchféllen kommen.
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© Verinderung bei der Miktion: Die Tuina-Behand-
lung kann bewirken, dass der Patient hdufiger Urin
lassen muss.

© Verinderung der Menstruation: Durch die Tuina-
Behandlung kann es zu Verdnderungen der Mens-
truationsblutung kommen. Die Konsistenz, die
Farbe und die Stirke der Blutung kénnen sich
verdndern.

Starke vegetative Reaktionen als Folge einer Tuina-
Therapie entstehen meist nur am Anfang einer Be-
handlungsperiode.

Patienten sollten nach einer Tuina-Behandlung grund-
sdtzlich moglichst viel trinken, um Entgiftungsreak-
tionen des Korpers zu unterstiitzen. Starke korperliche
Belastungen direkt nach einer Behandlung sind nicht
angeraten.

praxistipp ||

Falls Ihr Patient unter Behandlung starke Schmer-
zen verspurt, sollten Sie die Behandlungsinten-
sitat verringern, gegebenenfalls muss die Behand-
lung abgebrochen werden. AuBert der Patient ein
Unwobhlsein oder ein Schwindelgefihl, sollte die
Behandlung ebenfalls unterbrochen werden. In
der Praxis hat es sich bewahrt, die Akupunktur-
punkte Ni 1 oder Du 20 mit dem Daumen zu
halten, da diese Punkte einen beruhigenden
Effekt haben. Haufig handelt es sich seitens des
Patienten um eine vegetative Reaktion mit Kreis-
laufdysregulation auf die Behandlung. Sie kiindigt
sich oft durch eine vermehrte Schweif3bildung auf
der Haut und Gesichtsbldsse an. Bei der Folge-
behandlung sollten die Reaktion des Patienten
berticksichtigt sowie die Behandlungsdauer und
das Behandlungsprinzip neu tiberdacht werden.
Lange Behandlungszeiten sind in solchen Fallen
zu vermeiden.
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23.1  Einfiihrung

In diesem Kapitel werden die einzelnen Grundtechni-
ken der Tuina-Behandlung ausfiihrlich beschrieben
und anhand von Bildern und Beispielen vorgestellt.

Je nach Diagnose, welche immer vor Therapie-
beginn gestellt werden muss, werden die einzelnen
Techniken vom Therapeuten wéhrend einer Behand-
lung sinnvoll miteinander kombiniert. Um einen
Behandlungserfolg zu erzielen, sollten die Techniken
gleichmiflig, ausdauernd, kraftvoll und tiefenwirk-
sam ausgefithrt werden. Die Konstitution des Patienten
muss vom Therapeuten generell vor jeder Behandlung
genau iiberpriift werden.

23.2 Ubersicht iiber die
Grundtechniken
23.2.1 An -Driicken, Pressen

Bei dieser Technik wird mit dem Daumen, Zeigefinger,
Mittelfinger, Handballen oder Ellbogen Druck auf
bestimmte Koperstellen, Akupunkturpunkte oder
Schmerzpunkte ausgeiibt.

Techniken des Pressens
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© Der Druck sollte anfangs leicht sein, stirker werden
und in die Tiefe gehen.

© Arbeiten Sie mit gleichmifiger Kraft, plotzliche
Druckdnderungen sollten Sie unbedingt vermei-
den.

© Legen Sie durch Kneten oder kreisendes Reiben
eine kurze Phase der Entspannung ein.

© Wiederholen Sie die Technik, driicken Sie den
Punkt insgesamt bis zu fiinf Minuten lang.

Durch Driicken/Pressen werden folgende
Wirkungen erzielt:

= Entspannung verharteter Muskeln
= Schmerzstillung

= L6sung von Qi- und Xue-Blockaden
= Forderung der Blutzirkulation

Die Technik des Pressens eignet sich grundsatzlich
fur alle Korperbereiche.

Die Lagerung des Patienten erfolgt daher - je
nachdem, welcher Punkt behandelt werden soll -
im Sitzen oder im Liegen.

Pressen mit einem Finger

Beispiel: Pressen des Punktes Di 4 mit dem Daumen (rechts)
Der Patient befindet sich in Riickenlage, der Therapeut steht
seitlich des Patienten. Der Therapeut hélt das Handgelenk des
Patienten mit der einen Hand, mit der anderen Hand presst er
mit der Fingerbeere seines Daumens den Punkt Di 4, wobei
sein Zeigefinger das Daumengrundgelenk von unten stutzt.
Hinweis: Das Pressen mit einem Finger wird bei der Behand-
lung an Akupunkturpunkten angewandt (Akupressur).

Pressen mit libereinander gelegten Fingern

Beispiel: Pressen des Punktes Mi 10 mit den Daumen (rechts)
Der Patient befindet sich in Riickenlage, das Knie ist unterla-
gert . Der Therapeut steht seitlich des Patienten. Bei der Zwei-
fingertechnik werden die Daumen ubereinander gelegt. Der
obere Daumen verstarkt den Druck des unteren Daumens.
Hinweis: Das Pressen mit Uibereinander gelegten Fingern
wirkt verstarkend, beispielsweise an Stellen mit sehr ausge-
pragter Muskulatur.
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Pressen mit zwei Fingern

Beispiel: Pressen des Punktes Bl 15 mit den Daumen

Der Patient befindet sich in Bauchlage. Der Therapeut steht
am Kopfende der Liege vor dem Patienten. Beide Hande des
Therapeuten sind leicht zur Faust geballt. Die gestreckten
Daumen pressen — von oben kommend - gleichzeitig und mit
gleichem Druck den Punkt Bl 15.

Hinweis: Das Pressen mit zwei Fingern wird eingesetzt, um
zwei Punkte parallel zu behandeln, beispielsweise flr das
Pressen auf dem Blasenmeridian.

Einatmung

Symmetrisches Pressen mit zwei Fingern bei der Einatmung
Beispiel: Symmetrisches Pressen des Punktes Lu 1

Bei der Einatmung wird der Druck wiederum gleichzeitig an
beiden Punkten gelost.

Hinweis: Diese Technik bewirkt eine starke Entspannung.

Ausatmung

Symmetrisches Pressen mit zwei Fingern bei der Ausatmung
Beispiel: Symmetrisches Pressen des Punktes Lu 1

Der Patient befindet sich in Ruickenlage, die Knie sind unter-
lagert. Der Therapeut steht am Kopfende der Liege vor dem
Patienten. Das symmetrische Pressen erfolgt im Atem-
rhythmus des Patienten. Beide Hande des Therapeuten sind
leicht zur Faust geballt. Die gestreckten Daumen pressen —
von oben kommend - bei der Ausatmung gleichzeitig und
mit gleichem Druck den Punkt Lu 1.

Pressen mit der Handflache

Beispiel: Pressen am Oberschenkel (links)

Der Patient liegt in Bauchlage, die Fii3e sind unterlagert. Der
Therapeut steht seitlich des Patienten, der Oberkorper zeigt
in Richtung Patient. Die arbeitende Hand des Therapeuten
liegt auf dem zu behandelnden Korperareal. Die Kraft wird
gleichmaBig mit der ganzen Handflache oder der Handwurzel
auf den Oberschenkel tibertragen.

Hinweis: Diese Technik eignet sich zur Behandlung der
Bereiche Bauch, Riicken und Oberschenkel.
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Pressen mit libereinander gelegten Handflachen Pressen mit gegentiberliegenden Handflachen

Beispiel: Pressen im Bereich des unteren Riickens Beispiel: Pressen am Oberarm (links)

Der Patient befindet sich in Bauchlage, die Fiie sind unter- Der Patient sitzt, der Therapeut steht seitlich des Patienten.
lagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten, sein Ober- Die rechte Hand des Therapeuten liegt an der AuBenseite des
korper ist diesem zugewandt. Die linke Hand des Therapeu- Oberarms, die linke Hand an dessen Innenseite, wobei sich
ten liegt auf dem zu behandelnden Korperareal, die rechte die Hande genau gegeniiberliegen. Beide Hande pressen
Hand ruht auf dem Handrticken der linken Hand, sie unter- gleichzeitig und mit gleichem Druck in Richtung Oberarm.
stiitz und reguliert den Druck der linken Hand. Hinweis: Das Pressen mit gegeniiberliegenden Handfliachen
Hinweis: Achten Sie darauf, dass die Handflachen punktuell erfolgt an Korperarealen oder Akupunkturpunkten, die sich
Uibereinander liegen, um den Druck gut regulieren zu kénnen. gegeniiberliegen.

Pressen mit dem Ellbogen

Beispiel: Pressen des Punktes Gb 30 (links)

Der Patient liegt in Bauchlage. Der Therapeut steht seitlich
des Patienten. Er setzt die Ellbogenspitze des rechten Arms
auf den linksseitigen Punkt Gb 30 auf. Der Handballen der
linken Hand kann zur Verstarkung der Technik auf die rechte
Hand, die zur Faust geballt ist, aufgelegt werden. Der Druck
wird langsam erhoht, das Kérpergewicht mit eingesetzt.
AnschlieBend wird die Technik auf der anderen Korperseite
ausgefuhrt.

Hinweis: Hierbei wird eine grof3e Kraft Gibertragen. Die Tech-
nik wird oft als sehr unangenehm empfunden. Sie kénnen in
diesem Fall mit dem Ellbogen wahrend des Pressens kleine
kreisformige Bewegungen ausfthren. Das Pressen mit dem
Ellbogen erfolgt bei adipdsen Patienten, im Bereich des
Gesél3es oder der Beinmuskulatur.



298

Kapitel 23 - Grundtechniken der Tuina-Behandlung

23.2.2 Tui - Schieben

Bei dieser Technik werden Daumen, Handwurzel oder
Handfldche auf der Haut langsam geradlinig nach
oben, unten, seitlich auseinanderlaufend oder spiral-
formig bewegt. Es wird entlang der Muskeln und im
Leitbahnverlauf gearbeitet.

© Achten Sie darauf, die Bewegung langsam und kraf-
tig auszufiithren.

© Der Drucksoll tief ins Gewebe iibertragen werden.

© Arbeiten Sie rhythmisch und mit gleichméRiger
Kraft.

© Fiihren Sie die Technik mit einer Frequenz von 40-
bis 60-mal pro Minute durch.

Techniken des Schiebens

Schieben mit einem Finger

Beispiel: Einseitiges Schieben mit dem Daumen im Bereich
des Blasenmeridians (links)

Der Patient befindet sich in Bauchlage, die FiiBe sind leicht
unterlagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten oder
an dessen Kopfende. Der rechte Daumen wird im Schulter-
bereich am Ricken des Patienten aufgesetzt und geradlinig
nach kaudal geschoben.

Hinweis: Schieben Sie nicht hin und her, sondern setzen Sie
den Daumen wieder kranial an, um erneut nach kaudal zu
schieben. Diese Technik wird zur Behandlung auf dem
Ruicken, im Kopfbereich, am Hals und im Schulter-Nacken-
bereich angewandt.

Durch Schieben werden folgende Wirkungen
erzielt:

= Entspannung der Muskulatur

= |eitbahnen werden durchgangig gemacht
= Anregung der Qi- und Xue-Zirkulation

® | 3sung von Stasen

Diese Technik wird im Bereich des Riickens und
der Extremitaten kraftig ausgefihrt, in der Bauch-
region wird sanft gearbeitet.

Schieben mit zwei Fingern

Beispiel: Beidseitiges Schieben mit den Daumen im Bereich
des Blasenmeridians

Der Patient befindet sich in Bauchlage, die Fii3e sind leicht
unterlagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten oder
an dessen Kopfende. Beide Daumen werden im Schulter-
bereich auf dem Blasenmeridian des Patienten aufgesetzt
und geradlinig nach kaudal geschoben.

Hinweis: Schieben Sie nicht hin und her, sondern setzen Sie
die Daumen wieder kranial an, um erneut nach kaudal zu
schieben. Diese Technik wird zur gleichzeitigen Behandlung
zweier Meridiane auf dem Rucken, im Kopfbereich, am Hals
oder im Schulter-Nackenbereich angewandt.
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Auseinanderschieben mit zwei Fingern

Beispiel: Seitliches Auseinanderschieben mit beiden Dau-
men auf der Stirn

Der Patient befindet sich in Riickenlage, der Kopf ist mit einer
Nackenrolle unterlagert. Der Therapeut sitzt am Kopfende des
Patienten. Die Daumen des Therapeuten liegen mittig auf der
Stirn auf. Der Therapeut schiebt seine Daumen in Richtung
Schldfe, dann setzt er sie wieder mittig an, um die Technik zu
wiederholen.

Schieben mit einer Hand

Beispiel: Geradliniges Schieben auf dem Oberschenkel
(rechts)

Der Patient befindet sich in Riickenlage, das Knie ist unterla-
gert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten, sein Blick ist
in Richtung Kopf des Patienten gerichtet.

Das Schieben mit einer Hand erfolgt mit dem Handballen
vom Korper des Therapeuten weg. Dabei liegt der Handballen
flach auf der Haut des Patienten auf, die Finger sind leicht
angehoben.

Hinweis: Diese Technik wird auf dem Riicken, am Gesal3 und
an den Extremitaten angewandt.

Geradliniges Schieben mit zwei Handen

Beispiel: Beidseitiges, geradliniges Schieben im Bereich des
Blasenmeridians

Der Patient befindet sich in Bauchlage. Der Therapeut steht
neben dem Patienten oder am Kopfende der Liege. Er setzt
beide Hande nebeneinander im Bereich des Blasenmeridians
auf. Das Schieben mit beiden Handen erfolgt vom Korper des
Therapeuten weg, gleichzeitig mit beiden Handballen nach
kaudal.

Hinweis: Die Technik kann in jedem Korperareal angewandt
werden.

Auseinanderschieben mit zwei Hinden

Beispiel: Seitliches Auseinanderschieben im unteren
Riickenbereich

Der Patient befindet sich in Bauchlage, die Fu3e sind leicht
unterlagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten. Das
Auseinanderschieben mit beiden Handen erfolgt mit dem
Handballen. Hierzu legt der Therapeut beide Hande im Lum-
balbereich des Patienten auf, die Fingerspitzen sind dabei
nach lateral gerichtet.

Hinweis: Die Technik kann im Ricken- und Bauchbereich
sowie an den Extremitdten angewandt werden.
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23.2.3 Na - Greifen

Bei dieser Technik greifen Sie mit dem Daumen und
einem Finger (Zangengriff) oder mehreren Fingern
einen Hautwulst sowie das darunter liegende Muskel-
gewebe. AnschliefSend ziehen Sie es leicht vom Kérper
weg und lassen es in die Ausgangsposition zuriickfal-
len.

© Es sollte zuerst mit wenig Kraftaufwand gearbeitet
werden, der im Verlauf aber stetig gesteigert wer-
den kann.

© Arbeiten Sie rhythmisch und stetig.

© Das Zugreifen, Zusammendriicken und Losen soll-
te im Wechsel erfolgen.

© Wiederholen Sie die Technik mehrmals.

© Nach Anwendung dieser Technik sollte der
Behandlungsbereich sanft ausgestrichen werden.

Techniken des Greifens

Greifen mit einer Hand (Zangengriff)

Beispiel: Greifen der Nackenmuskulatur

Der Patient sitzt, der Therapeut steht hinter dem Patienten.
Das Greifen erfolgt mit dem Daumen und dem Zeigefinger.
Die Finger greifen einen Hautwulst mitsamt darunter liegen-
dem Muskelgewebe. Hierzu greift der Therapeut mit den
Fingern einer Hand seitlich des Muskelverlaufs, wahrend die
andere Hand stérende Haare hochhalt. Driicken Sie den Wulst
kraftig zusammen und lassen Sie wieder locker.

Durch Greifen werden folgende Wirkungen
erzielt:

= Erwdrmung und Lésung der Muskulatur
= Entspannung der Sehnen und Bander

= Schmerzlinderung

= Anregung von Qi- und Xue

= Austreibung von Wind und Kélte

" pravistipp |

Das Greifen mit beiden Handen kann auch mit
einem diinnen Tuch erfolgen, da sich die Haut bei
manchen Patienten so besser greifen ldsst.

Greifen mit zwei Handen

Beispiel: Greifen der Schulter-Nackenmuskulatur

Der Patient sitzt, der Therapeut steht hinter dem Patienten.
Der Therapeut greift mit beiden Handen, die rechte Hand die
rechte Schulter-Nackenpartie und die linke Hand die linke
Schulter-Nackenpartie. Er greift Haut und Muskelgewebe
gemeinsam, druckt diese kréftig zusammen und ldsst wieder

locker.

Hinweis: Die Technik kann zur Behandlung der Extremitaten,
der Ruickenmuskulatur und des Schulter-Nackenbereichs
angewandt werden.
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23.2.4 Nie - Kneifen

Bei dieser Technik werden Haut und Unterhaut mit
allen Fingern, mit zwei Fingern oder mit Daumen, Zei-
ge- und Mittelfinger zusammengedriickt und ange-
hoben. Der Unterschied zum Greifen besteht darin,
dass bei dieser Technik nicht in tieferen Schichten
gearbeitet wird. Das Kneifen sollte fiir den Patienten
keinesfalls schmerzhaft sein.

© Kneifen geht in der Praxis haufig in Greifen iiber.

© Die Bewegung ist langsam in vielfacher Wieder-
holung durchzufiihren.

Durch Kneifen werden folgende Wirkungen
erzielt:

= Forderung der Blutzirkulation

= |ockerung von Muskeln und Sehnen

=  Yin und Yang werden wieder ins Gleich-
gewicht gebracht
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Greifen mit zwei Handen

Beispiel: Greifen am Riicken

Der Patient liegt in Bauchlage, die FuBe sind leicht unter-
lagert. Der Therapeut steht am Kopfende oder seitlich des
Patienten.

Der Therapeut greift gleichzeitig mit beiden Handen im
Riickenbereich das Gewebe des Patienten zu einem Wulst,
driickt ihn zusammen und lasst den Wulst in die Ausgangspo-
sition zurtickfallen.

Hinweis: Mit dieser Technik kann der gesamte Riickenbereich
durchgearbeitet werden. Einige Patienten empfinden diese
Technik als sehr schmerzhaft, besonders im unteren Riicken-
bereich.

Technik des Kneifens

Kneifen mit zwei Fingern

Beispiel: Beidseitiges Kneifen der Schultermuskulatur

Der Patient sitzt, der Therapeut steht hinter dem Patienten.
Der Therapeut fasst mit Daumen und Zeigefinger beider
Hande das Gewebe im Bereich der Schultermuskulatur des
Patienten. Er zieht es hoch und lasst den Wulst anschlieend
wieder in die Ausgangsposition zurtickfallen.

Hinweis: Diese Technik ist auch im Bereich der Achillessehne
gut einsetzbar.
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23.2.5 Mo - Streichen, Reiben

Bei dieser Technik werden der Daumen, Zeigefinger,
Mittelfinger und Ringfinger, die Fingerbeeren, die
ganze Hand oder beide Hénde auf der Haut des Pati-
enten gerieben. Es wird unterschieden zwischen dem
Reiben auf einer Linie, dem kreisformigen Reiben und
dem schrigen Reiben.

Durch Streichen/Reiben werden folgende
Wirkungen erzielt:

= Durchblutungsférderung
= Entspannung

= Schmerzlinderung

= Warmung

© Die Bewegung ist gleichmiflig, sanft, nicht zu -

schnell und mit wenig Druck auszufiihren.

© Sie sollten einen festen Kontakt zur Haut des Pati-
enten beibehalten.

© Deas Streichen erfolgt mit einer Frequenz von ca.
60-mal pro Minute.

Techniken des Reibens

Geradliniges Reiben mit einer Hand

Beispiel: Geradliniges Reiben am Unterschenkel (rechts)
Der Patient liegt auf dem Bauch, der Therapeut steht seitlich
des Patienten. Die Hand des Therapeuten liegt auf dem Unter-
schenkel des Patienten. Die Reibung erfolgt geradlinig, die
arbeitende Hand halt immer Kontakt zur Haut.

Hinweis: Der Unterschied zum Tui (Schieben) liegt darin, dass
diese Technik mit weniger Druck ausgefuihrt wird.

Das geradlinige Reiben setzt man zur Behandlung der oberen
und unteren Extremitaten ein.

Beim Streichen/Reiben ist es sinnvoll, zum Schutz
der Haut Massageol einzusetzen.

Kreisendes Reiben mit einer Hand

Beispiel: Kreisendes Reiben auf dem Bauch

Der Patient liegt auf dem Ruicken, die Beine sind mit einer
Knierolle unterlagert. Der Therapeut steht seitlich des Patien-
ten. Die Hand des Therapeuten liegt auf dem Bauch des Pati-
enten, die Bewegung erfolgt kreisend, ohne dabei das Areal
zu verlassen. Die Bewegung erfolgt bei diesem Beispiel im
Uhrzeigersinn.

Hinweis: Die kreisende Technik im Uhrzeigersinn wird auf
dem Bauch durchgefiihrt, um die Verdauung zu férdern und
eine Stagnation des Nahrungsflusses aufzuheben. Die Technik
gegen den Uhrzeigersinn wirkt einer Diarrh6 entgegen und
warmt den mittleren und unteren Erwarmer.
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Geradliniges Reiben mit beiden Handen

Beispiel: Geradliniges Reiben am Oberarm (links)

Der Patient liegt auf dem Riicken, der Therapeut steht seitlich
des Patienten, seine Blickrichtung geht in Richtung Kopf des
Patienten. Der Therapeut setzt die Hande rechts und links am
Oberarm an und reibt sanft und geradlinig von distal nach
proximal. Die Ausfiihrung erfolgt wie bei der Technik mit
einer Hand.

Hinweis: Diese Technik wird eingesetzt, um zwei sich gegen-
Uberliegende Korperareale gleichzeitig zu behandeln, bei-
spielsweise an den oberen und unteren Extremitaten.
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Schréages Reiben mit zwei Handen

Beispiel: Schrages Reiben im Bereich der Hiifte

Der Patient liegt auf dem Bauch, die FiifSe sind leicht unter-
lagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten, sein Blick
gehtin Richtung FuBe des Patienten. Der Therapeut setzt die
Hénde mit leicht nach auBen gerichteten Handflachen rechts
und links im Bereich der LWS auf. Das schrage Reiben erfolgt
mit beiden Handen gleichzeitig nach lateral tiber die Hufte in
Richtung Glutealregion.

Hinweis: Diese Technik ist ebenso im Bauch- und Brust-
bereich einsetzbar.
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Ca - Kriftig Reiben

Die Technik des kriftigen Reibens wird eingesetzt, um
die Haut und die darunter liegenden oberfldchlichen
Gewebe zu erwiarmen und die Qi- und Blutzirkulation
anzuregen. Der Unterschied zum Mo (Streichen, Rei-
ben) liegt darin, dass die Technik mit héherer
Frequenz durchgefiihrt wird. Beim kriftigen Reiben
konnen Sie mit einer oder mit zwei Hidnden arbeiten.

© Mit einer Hand reiben Sie kriftig und grof3fldchig
in einer Linie die Haut des Patienten.

© Wenn Sie mit beiden Hinden arbeiten, reiben die
Hiénde jeweils in die entgegengesetzte Richtung.

© Die Technik wird mit einer Frequenz von bis zu
120-mal pro Minute durchgefiihrt.

Techniken des kraftigen Reibens

Durch kréftiges Reiben werden folgende
Wirkungen erzielt:

= Starke Warmeerzeugung auf der Haut und
Muskulatur des Patienten
= Anregung der Qi- und Blutzirkulation

raxistipp ||

Um die Haut zu schiitzen und Hautreizungen zu
vermeiden, ist es sinnvoll bei dieser Technik Ol
einzusetzen.

Kraftiges Reiben mit einer Hand

Beispiel: Kraftiges Reiben am Oberschenkel (links)

Der Patient befindet sich in Riickenlage, die Knie sind leicht
hochgelagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten. Die
Hand des Therapeuten wird im oberen Bereich des M. tensor
fasciae latae aufgelegt, das Reiben erfolgt geradlinig und
kréftig in Richtung Knie.

Entgegengesetztes Reiben mit zwei Hinden

Beispiel: Entgegengesetztes Reiben im Kreuzbeinbereich
Der Patient befindet sich in Bauchlage, die Fii3e sind leicht
unterlagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten, der
Blick geht in Richtung Lumbalregion. Die Hande liegen leicht
versetzt im Kreuzbeinbereich auf der Haut auf, die linke Hand
befindet sich hinter der rechten. Das Reiben erfolgt gerad-
linig, wobsei sich die linke Hand in Richtung des Therapeuten
und die rechte vom Therapeuten weg bewegt und umgekehrt.
So wird das ganze Areal des unteren Riickens behandelt.
Hinweis: Bei dieser Technik sollte man etwas grof3flachiger
arbeiten und nicht zu lange auf einer Stelle reiben, da die
Warmebildung mitunter sehr stark ist und dies zu uner-
wiinschten Hautreizungen fihren kann. Die Technik kann
auch mit den Handkanten ausgeftihrt werden.
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23.2.6 Gun -Rollen

Bei dieser Technik erfolgt die Kraftiibertragung mittels
Drehung der Hand iiber die Handkante und Anteile
des Handriickens. Die Hand liegt mit der Kleinfinger-
seite auf der Haut des Patienten. Das Ellbogengelenk ist
leicht gebeugt. Der Unterarm wird schnell wechselnd
in Pronations- und Supinationsstellung gebracht,
gleichzeitig wird das Handgelenk leicht gebeugt und
gestreckt. Das Rollen dient einer intensiven Behand-
lung grof3er Korperareale.

© Diebehandelnde Hand sollte immer in Kontakt mit
dem Patienten bleiben.

© Achten Sie darauf, dass die Hand leicht gewslbt ist
und die Finger locker sind.

© Die Hand wird mit Druck rhythmisch, gro3flichig
und rollend iiber den Korper des Patienten bewegt.

Technik des Rollens

Rollen

Beispiel: Rollen im Bereich der Schultermuskulatur

Der Patient sitzt auf einem Hocker, der Therapeut steht hinter
dem Patienten. Die Hand des Therapeuten liegt mit der Klein-
fingerseite auf der Haut des Patienten, die Finger sind locker
gebeugt. Die Bewegung erfolgt durch schnelle Pronation und
Supination des Unterarms. Dabei ist das Handgelenk locker,
die Hand rollt Giber die Handkante ab.

Hinweis: Die Bewegung sollte immer in Richtung des zu
behandelnden Kérperareals gehen.
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© Die Technik wird mit einer Frequenz von bis zu
130-mal pro Minute durchgefiihrt.

Durch Rollen werden folgende Wirkungen
erzielt:

= Erwdrmung der Leitbahnen

= |Lockerung und Entspannung von Muskeln
und Sehnen

= Dynamisierung von Qi und Xue

Das Erlernen dieser Technik erfordert etwas
Geduld. Arbeiten Sie am Anfang langsamer und
achten Sie auf die korrekte Ausfiihrung der
Technik.

\3‘;

: \5\2

Handhaltung beim Rollen
Die eingezeichnete Flache demonstriert den Bereich der
Kleinfingerseite, mit dem gearbeitet wird.
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23.2.7 Rou - Kneten

Bei dieser Technik erfolgt das Kneten mit den Fingern,
den Handballen, der Handfldche oder den Ellbogen
auf Akupunkturpunkten oder Korperarealen.

© Die Bewegung wird mit sanftem, leichtem Druck
kreisend auf den Korper iibertragen.

© Hand, Finger oder Ellbogen sollten immer an der
gleichen Stelle verbleiben.

© Die Bewegung erfolgt sehr schnell, mit einer Fre-
quenz von ca. 120- bis 130-mal pro Minute.

© Bewegungen im Uhrzeigersinn tonisieren, Bewe-
gungen gegen den Uhrzeigersinn sedieren.

Techniken des Knetens

Durch Kneten werden folgende Wirkungen
erzielt:

= L&sung von Qi-Blockaden

= |Lockerung von Muskeln und Sehnen
= Schmerzlinderung

=  Minderung von Schwellungen

= Durchblutungsférderung

Das Kneten mit den Fingern dient der Behandlung
von Akupunkturpunkten. Mit dem Handballen
oder der Handfldche werden die Lumbal- und Glu-
tealergion sowie die Oberschenkel geknetet. Die
Ellbogen dienen der Behandlung tiefer liegender
Kérperschichten.

Die Technik des Knetens erfolgt haufig in Kombi-
nation mit der Technik des Pressens.

Kneten mit einem Finger

Beispiel: Kneten des Punktes Di 4 mit dem Daumen (rechts)
Der Patient liegt auf dem Riicken, die Knie sind leicht unter-
lagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten. Er setzt den
Daumen der rechten Hand auf den rechtsseitigen Punkt Di 4,
die anderen Finger stlitzen die Hand des Patienten leicht von
unten. Die linke Hand fixiert das Handgelenk. Die Bewegung
wird mit sanftem, leichtem, gleichbleibendem Druck kreisend
auf den Punkt Gbertragen.

Hinweis: Diese Technik ist auf allen Akupunkturpunkten und
Ashi-Punkten anwendbar.

(2] ke

Kneten mit zwei Fingern

Beispiel: Kneten des Punktes Le 3

Der Patient liegt auf dem Rticken, der Therapeut sitzt an sei-
nem FuBende. Er setzt seine beiden Daumen auf den rechten
und linken FufBriicken im Bereich des Punktes Le 3 auf. Die
restlichen Finger stutzen die Fuf3e seitlich und von unten. Die
Bewegung wird mit sanftem, leichtem Druck kreisend auf den
Punkt tibertragen.

Hinweis: Diese Technik wird angewandt, um Akupunktur-
punkte beider Kérperhalften gleichzeitig zu behandeln.
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Kneten mit dem Handballen

Beispiel: Kneten mit dem Handballen im Hiiftbereich (rechts)
Der Patient liegt auf dem Bauch, der Therapeut steht seitlich
des Patienten. Der Handballen der arbeitenden Hand liegt
dem Huftbereich des Patienten auf. Die Bewegung des Kne-
tens wird mit leichtem Druck kreisend auf das Areal Uibertra-

gen.
Hinweis: Das Kneten mit dem Handballen erfolgt an musku-
|6sen Arealen.
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Kneten mit dem Ellbogen

Beispiel: Kneten im Bereich des Punktes Gb 30 (links)

Der Patient liegt auf dem Bauch, der Therapeut steht seitlich
des Patienten, sein Blick geht zunéchst in Richtung Kopf des
Patienten. Der Therapeut setzt die Spitze seines rechten Ellbo-
gens auf den linksseitigen Punkt Gb 30. Die Bewegung wird
mit leichtem Druck kreisend auf den Punkt tibertragen.
Hinweis: Die kreisende Bewegung kann nach dem Pressen als
Entspannungsphase eingesetzt werden. Das Kneten mit dem
Ellbogen erfolgt im Bereich des Gesales.
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23.2.8 Yizhichan - Vibrierendes Pressen

Diese Technik wird mit einem Finger, dem Daumen,
der Mittelfingerbeere oder dem Fingernagel ausge-
fithrt. Durch die hohe Frequenz der Bewegung entsteht
eine Vibration. Es handelt sich um eine Druckbehand-
lung von Akupunkturpunkten oder Ashi-Punkten
(druckdolente Punkte).

© Die Technik wird mit einer hohen Frequenz von
150 bis 180 Beugungen und Streckungen des Fin-
gers pro Minute ausgefiihrt.

Technik des vibrierenden Pressens

Durch vibrierendes Pressen werden folgende
Wirkungen erzielt:

= | 3sung von Stasen
=  Starkung der Bau- und Wehrenergie

Bei korrekter Ausfiihrung der Technik ist die Wir-
kung @hnlich der einer Akupunkturnadel.

Achten Sie unbedingt darauf, bei dieser Technik
nicht die Haut oder das darunter liegende Gewe-
be mit dem Fingernagel zu verletzen.

Vibrierendes Pressen

Beispiel:Vibrierendes Pressen unterhalb des Bauchnabels
Der Patient liegt auf dem Ruicken, der Therapeut steht seitlich
des Patienten. Er setzt seinen Daumen auf den jeweiligen
Akupunkturpunkt auf. Durch eine Beugung und Streckung in
den Daumengelenken mit hoher Frequenz entsteht eine
Vibration am Akupunkturpunkt.

Hinweis: Die Technik hat eine tiefergehende Wirkung als das
Pressen.
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23.2.9 Pai- Klatschen

Diese Technik wird mit der hohlen gewdlbten Hand
hauptsdchlich am ganzen Riicken und an den Ober-
schenkeln ausgefiihrt, die Finger sind dabei geschlos-

sen.

© Achten Sie darauf, dass bei der Ausfithrung der
Technik ein klatschendes Gerdusch hérbar wird.

© Die Technik wird mit einer Frequenz von 30- bis
40-mal pro Minute rhythmisch ausgefiihrt.

Technik des Klatschens

5,
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Klatschen mit einer Hand

Beispiel: Klatschen auf dem Riicken

Der Patient liegt in Bauchlage, die Fii3e sind leicht unter-
lagert. Der Therapeut steht seitlich des Patienten. Die Technik
des Klatschens wird mit der Hohlhand ausgefiihrt. Die Finger
liegen fest aneinander, die Handinnenfldche ist gewdlbt. Der
Therapeut bertihrt mit den Fingerspitzen, den Handauf3ensei-
ten und dem Handballen die Haut des Patienten, wobei ein
hohles Klatschgerausch entsteht.

Hinweis: Die Technik kann auch im Sitzen durchgefiihrt wer-
den. Das Klatschen wird haufig am Ende einer Tuina-Behand-
lung eingesetzt.
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Durch die Technik des Klatschens werden
folgende Wirkungen erzielt:

= Lockerung von Muskeln und Sehnen

® | 6sung von Verspannungen und Ver-
krampfungen

= Forderung der Durchblutung

Wind-Feuchtigkeit-Erkrankungen werden durch
das Klatschen besonders gut beeinflusst.

Handhaltung beim Klatschen

Achten Sie darauf, dass Ihre Finger fest aneinanderliegen,
wobei die Handinnenflache wie zu einer Schépfkelle geformt
ist.
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23.2.10 Ji-Klopfen © Die Technik wird mit einer Frequenz von 30- bis
40-mal pro Minute durchgefiihrt.

Die Technik des Klopfens wird mit einem Finger, drei
Fingern oder fiinf Fingern, mit locker geballter Faust

oder mit der Handkante ausgefiihrt. Durch Klopfen werden folgende Wirkungen
erzielt:
© Das Klopfen mit den Fingern wird vorsichtig im = | 6sung von Verspannungen und Ver-
Bereich des Kopfs, der Brust und des Bauchs einge- krampfungen, insbesondere bei Muskelkater
setzt. = Durchblutungsférderung

= | 8sung von Xue-Blockaden
© Beim Klopfen mit der Handkante werden beide
Hinde aneinandergelegt, die Finger sind dabei

leicht gespreizt. Das Klopfen erfolgt mit der Klein-

fingerseite, die Finger klatschen dabei aneinander. Fuihren Sie die Technik des Klopfens nichtim
Es entsteht ein fiir diese Technik charakteristisches Bereich der Nieren durch!
Gerdusch.

© Beim Klopfen mit der Faust werden die Finger
locker geballt, der Therapeut arbeitet mit der ven-
tralen Seite oder Kleinfingerseite der Faust.

Techniken des Klopfens

Klopfen mit den Fingern Klopfen mit der Handkante (1)

Beispiel: Klopfen auf der Brust Beispiel: Klopfen im Schulterbereich (rechts)

Der Patient liegt auf dem Ruicken, der Therapeut steht seitlich Der Patient sitzt, der Therapeut steht schrég hinter dem
des Patienten. Die Fingerbeeren von Daumen, Zeigefinger Patienten. Er legt seine Handflachen und Finger gegenein-
und Mittelfinger werden an der Spitze zusammengelegt, die ander, die Finger sind dabei gestreckt und leicht gespreizt.
Handflache wird dabei zur Hohlhand geformt. Der Therapeut Hinweis: Diese Technik kann am gesamten Riicken und an
fuhrt nun klopfende Bewegungen auf der Brust durch. den Extremitaten eingesetzt werden.

Hinweis: Das Klopfen mit den Fingern wird zur grof3flachigen
Behandlung im Bereich von Kopf, Brust oder Bauch einge-
setzt.
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Klopfen mit der Handkante (lI) Klopfen mit der Handkante (ll1)

Aus den lockeren Handgelenken fiihrt der Therapeut mit der Wenn ein klatschendes Gerausch zu horen ist, haben Sie die
Kleinfingerseite eine Klopfbewegung durch, wobei die Ellbo- Technik richtig ausgefiihrt. Das Gerdausch entsteht durch das
gen leicht gebeugt sind. Zusammenschnellen der Finger, d. h.in dem Moment, in dem

die Handkante auf der Haut des Patienten auftrifft.

Klopfen mit der Faust (1) Klopfen mit der Faust (Variante)

Beispiel: Klopfen des Kreuzbeins mit der Ventralseite Beispiel : Klopfen des Kreuzbeins mit der Kleinfingerseite
Der Patient liegt auf dem Bauch, die Fiife sind leicht unter- Der Patient liegt auf dem Bauch, die Fii3e sind leicht unter-
lagert, der Therapeut steht seitlich neben dem Patienten. lagert, der Therapeut steht seitlich neben dem Patienten.

Er ballt seine Finger locker zur Faust und legt diese mit der Er ballt seine Finger locker zur Faust und klopft mit der Klein-
ventralen Seite auf die Haut des Patienten auf. Nun fuhrt der fingerseite im Kreuzbeinbereich des Patienten.

Therapeut lockere Schlagbewegungen aus.
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23.2.11 Yao - Rotieren

Die Technik des Rotierens dient der Behandlung von
Gelenken. Hierbei wird das zu behandelnde Gelenk
mit einer Hand gestiitzt und mit der anderen Hand
kreisend bewegt.

© Die Technik soll langsam und behutsam ausgefiihrt
werden.

© Beginnen Sie mit einer kleinen Rotation und stei-
gern Sie den Rotationsgrad langsam.

© Die Rotation wird in alle Richtungen, je nach Frei-
heitsgrad des Gelenks, 15- bis 20-mal wiederholt.

Techniken des Rotierens

Durch Rotieren werden folgende Wirkungen
erzielt:

= Mobilisierung von Gelenken

= Lockerung von Verhdrtungen um das Gelenk
= Losung von Qi-Blockaden

Beginnen Sie beim Rotieren immer mit einem klei-
nen Radius. Der Patient soll sich passiv verhalten
und nicht ,mitarbeiten”.

Rotieren des Nackens (ASTE)

Der Patient sitzt aufrecht, Blickrichtung nach vorne. Der The-
rapeut steht hinter dem Patienten.

Mit seiner linken Hand umgreift er den Unterkiefer des Pati-
enten, die rechte Hand sttzt dessen Hinterkopf.

Rotieren des Nackens

Aus dieser Position heraus dreht der Therapeut den Kopf
des Patienten abwechselnd langsam nach links und rechts,
anschlieBend fiihrt er den Kopf in die Ausgangsstellung
zurlick.
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Rotieren des FuBgelenks (links, ASTE) Rotieren des FuBBgelenks (links)
Der Patient liegt auf dem Ruicken, der Therapeut steht seitlich Der Therapeut fiihrt die Rotation mit der linken Hand durch
am FuBende des Patienten. kreisende Bewegungen nach auen und innen durch.

Er hebt das linke Bein leicht an, wobei er mit der rechten
Hand den FuB oberhalb des Gelenks fixiert, wahrend die linke
Hand den Vorfu3 umfasst.

Rotieren der Schulter (rechts, ASTE) Rotieren der Schulter (rechts)

Der Patient sitzt, der Therapeut steht seitlich des Patienten. Die rechte Hand des Therapeuten bewegt den Arm — mit
Er abduziert den leicht im Ellbogengelenk flektierten rechten kleinem Radius beginnend - kreisend in beide Richtungen
Arm des Patienten mit der rechten Hand, wobei er das um das Gelenk.

Schultergelenk mit der linken Hand fixiert.
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Rotieren des Huftgelenks (links, ASTE)

Der Patient liegt auf dem Ruicken, der Therapeut steht seitlich
am FuBBende des Patienten.

Er greift mit der linken Hand das Fu3gelenk, wéahrend die
rechte Hand unter das leicht flektierte Knie greift.

23.2.12 Bashen - Dehnen

Bei dieser Technik wird mit Kraftaufwand ein Zug in
Langsrichtung zum Gelenk, zur Muskulatur sowie zu
Sehnen und Béndern erzeugt. Die Einsatzmdoglichkei-
ten sind insbesondere akute Verletzungen im Bereich
der Extremitdten, Knochenbriiche sowie Dyslokatio-
nen von Gelenken und Wirbeln.

© Der Therapeut zieht mit grolem Kraftaufwand in
der Langsachse eines Gelenks, um eine Dehnung
im Gelenkspalt zu erzielen und somit das Gelenk
oder auch einen Knochen in die richtige Position
zuriickzufiihren.

© Die Technik wird zwei- bis dreimal wiederholt.

Rotieren des Huftgelenks (links)

Der Therapeut verstarkt die Beugung im Knie, dreht das Bein
nach auBen und rotiert es anschlieBend nach innen, d. h. die
Bewegung erfolgt im Uhrzeigersinn.

Durch Dehnen wird folgende Wirkung erzielt:

= Dehnung im Gelenk, im Bereich der Musku-
latur und an Sehnen und Bandern

Diese Technik sollte nur von erfahrenen Therapeu-
ten angewandt werden.
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Techniken des Dehnens

Dehnen der Halswirbelsaule

Der Patient liegt auf dem Ruicken, der Therapeut sitzt hinter
ihm am Kopfende der Liege. Das Hinterhaupt des Patienten
ruht in der linken Hand des Therapeuten, diese fixiert den
Kopf. Die rechte Hand umgreift stlitzend das Kinn. Der Thera-
peut dehnt die HWS durch Zug seiner linken Hand nach kra-
nial, anschlieBend lasst er mit dem Zug wieder nach. Der Kopf
wird wéahrend der Dehnung so lange fixiert, bis die Ausgangs-
position wieder erreicht ist.

Hinweis: Bei dieser Technik ist in jedem Fall vorher ein Band-
scheibenvorfall auszuschlieen.

23.2.13 Dou - Schiitteln

Bei dieser Technik fixiert der Therapeut das Hand-
oder Fuflgelenk und schiittelt die obere oder untere
Extremitét schnell und mit kleiner Amplitude.

© Der Therapeut greift den Fufl oder die Hand des
Patienten, fixiert das entsprechende Gelenk und
schiittelt den ganzen Arm oder das Bein.

© Die Technik wird pro Extremitit ca. zwei Minuten
lang durchgefiihrt
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Dehnen des Handgelenks (links)

Der Patient sitzt, der Therapeut steht vor dem Patienten.

Er hebt den linken Arm des Patienten an und fixiert mit seiner
rechten Hand dessen Unterarm nahe des Handgelenks. Die
linke Hand greift die Finger zwei bis vier des Patienten und
zieht diese geradlinig nach vorne, anschlieend lasst der
Therapeut mit dem Zug wieder nach.

Durch Schitteln werden folgende Wirkungen
erzielt:

= Harmonisierung des Qi- und Xue-Flusses
= Lockerung und Lésung der Gelenke und der
Muskulatur

Die Technik des Schittelns wird meist am Ende
einer Behandlung angewandt.
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Techniken des Schiittelns

Schiitteln des Arms (links)

Der Patient sitzt, der Therapeut steht seitlich des Patienten.
Er abduziert einen Arm des Patienten und fixiert mit beiden
Handen fest dessen Handgelenk. Dann schittelt er den Arm
schnell und mit kleiner Amplitude auf und ab.

23.2.14 Pan - Ziehen

Bei dieser Technik werden die Gelenke an der Wirbel-
sdule mobilisiert und eingerenkt. Bei der Traktion
werden die jeweiligen Gelenkpartner durch manuellen
Zug des Therapeuten voneinander entfernt, was zu
einer Druckminderung, Entlastung und auch zur
Schmerzlinderung fiihrt. Eine gleichzeitige Dehnung
der Gelenkkapsel und der Badnder verbessert die
Beweglichkeit.

Die Techniken sind &hnlich denen der westlichen
Chirotherapie und erfordern gute Kenntnisse der Ana-
tomie des Bewegungsapparates und Kenntnisse iiber
die Auswirkungen bestimmter Techniken auf den
Patienten. Bei Erkrankungen des Bewegungsapparates
ist eine genaue Diagnose immer sehr wichtig, Band-
scheibenvorfille sind im jedem Fall auszuschlielen.

© Das Ziehen wird zwei- bis dreimal hintereinander
durchgefiihrt.

Schiitteln des Beins (rechts)

Der Patient liegt auf dem Ruicken, der Therapeut steht an den
FuBen des Patienten. Er hebt ein Bein an und fixiert mit
beiden Handen ein FuBgelenk. Dann schiittelt er das Bein
schnell und mit kleiner Amplitude auf und ab.

Durch Ziehen werden folgende Wirkungen
erzielt:

= Mobilisation der Gelenke
= Reposition von Gelenken
= Schmerzlinderung

Die Traktion sollte nur von erfahrenen Therapeuten
durchgefiihrt werden, da durch eine unsachge-
maBe Umsetzung schwerwiegende Verletzungen
beim Patienten hervorgerufen werden kénnen!
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Kapitel 24 - Diagnostik

24.1 Die wichtigsten Untersuchungs-

methoden in der TCM

Dieses Kapitel soll einen kurzen Uberblick iiber die
diagnostischen Moglichkeiten in der TCM geben und
die in der Tuina-Therapie angewandten Methoden
kurz vorstellen. Die chinesische Diagnostik ist ein sehr
umfassendes Thema, weiterfithrende Erlduterungen
wiirden den Umfang dieses Buchbeitrags tiberschrei-
ten. Bitte entnehmen Sie diese der entsprechenden
Fachliteratur fiir Traditionelle Chinesische Medizin
(z.B. Focks und Hillenbrand, 2000; Bihlmaier, 2003).

Folgende diagnostische Methoden werden in der chi-

nesische Medizin angewandt:

= Ananmese (Befragung des Patienten)

= Inspektion (Betrachtung des Patienten, Zungen-
diagnose)

= Palpation (Pulsdiagnostik, Palpation von Aku-
punkturpunkten und Meridianen)

= Auskultation (Stimmqualitdt, Atmung, Husten,
Geruch)

Die Ergebnisse der Diagnoseverfahren sollten zur
Erstellung einer Diagnose immer in ihrer Gesamtheit
bewertet werden, im Einzelnen betrachtet sind diese
nicht aussagekriftig.

24.1.1 Anamnese

Die Anamnese, also die Befragung des Patienten, be-
inhaltet dessen genaue Schilderung seiner Beschwer-
den sowie allgemeine Fragen des Therapeuten zur
Konstitution und zur Reaktionslage des Patienten.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen ergeben sich
tiir den Therapeuten wichtige Informationen tiber den
Zustand der Funktionskreise, iiber den Energie- und
Siftezustand sowie die Ursache und den Verlauf
der Erkrankung. Dies ist die Grundlage jeder Tuina-
Behandlung.

24.1.2 Inspektion

Die duBlere Betrachtung des Patienten

Durch die duflere Betrachtung ermittelt der Therapeut
pathologische Verdnderungen am Korper des Patien-
ten. Er bekommt Informationen iiber die Bewegungs-
art und Beweglichkeit, die Gesichtsfarbe (» Tab. 24.1),
den Gesichtsausdruck sowie einen Eindruck tiber die
gesamte Erscheinung des Patienten.

Nach der Befragung sollte der Therapeut
informiert sein tUber:

= das Temperaturempfinden,

= die Neigung zum Schwitzen,

= Symptome am Kopf,

= Symptome im Brust- und Bauchraum,

= Symptome im Bereich des Bewegungs-
apparates,

= bestehende Schmerzen,

= die Ess- und Trinkgewohnheiten,

= die Schlafgewohnheiten,

= die Funktion des Gehors,

= den Stuhlgang,

= die Harnausscheidung,

= den Ablauf der Menstruation,

= die Zahl der Geburten

= sowie die berufliche Tatigkeit seines Patienten.

So konnen beispielsweise vorzeitig ergraute Haare
Hinweise auf eine Abnahme der Nieren-Essenz geben.
Bewegt sich der Patient schnell und hektisch,kann das
ein Hinweis auf eine Hitze der Leber oder des Herzens
sein. Bewegt er sich umgekehrt sehr langsam, kann dies
auf eine Milzschwiche hindeuten.

B Tabelle 24.1. Allgemeine Bewertungskriterien der
Gesichtsfarbe

Gesichtsfarbe Hinweis auf mégliche Stérung

weild Leere, Kalte-Blut-Mangel,
Yang-Mangel

gelb Milz-Leere, Nasse

leuchtendes Gelb Nésse-Hitze, Hitze steht im Vor-
dergrund

welkes, trockenes Milz-Hitze, Magen-Hitze

Gelb

blasses Gelb Milz-Leere, Magen-Leere

rot Hitzezeichen

gerdtete Wangen Leere-Hitze

gesamtes Gesicht Fulle-Hitze

gerdtet

grunlich Leber-Syndrom, Schmerz, Kalte,

innerer Wind

schwarzlich, graulich Nieren-Yin-Mangel, Kalte,

Schmerz
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Die Betrachtung beginnt schon mit dem Betreten
des Behandlungszimmers und der BegriiBung mit
Handdruck.

Die Zungendiagnose

Die Zungendiagnose ist ein wichtiges diagnostisches
Mittel der chinesischen Medizin und erlaubt eine dif-
ferenzierte Beurteilung eines Krankheitsgeschehens.
Jede Krankheit verursacht eine fiir sie charakteristi-
sche Verdnderung der Zunge. Es werden die Zungen-
grofle, der Zungenkorper, die Farbe, die einzelnen
Areale und der Belag beurteilt, die je nach Erkrankung
charakteristisch verandert sind (» Tab. 24.2).

Fiir den Therapeuten ist es moglich, dieses indivi-
duelle Zungenbild diagnostisch zu nutzen. Die topo-
grafische Aufteilung der Zunge erlaubt beispielsweise
Aussagen {iber den Zustand der Funktionskreise
(» auch Kap. 4.2).

Das Zungenbild

Farbe, Form und Konsistenz sowohl des Zungenkor-
pers als auch des Zungenbelags geben Hinweise auf den
Energie- und Siftezustand und das Vorliegen pathoge-
ner Faktoren wie Wind, Kélte, Hitze, Feuchtigkeit oder
Blutstauung. Mit Hilfe der Zungendiagnose kann der
Therapeut den Verlauf einer Behandlung beurteilen.

Die Verdnderungen des Zungenbelags und der Far-
be des Zungenkérpers stehen in direkter Verbindung
mit Verdnderungen der Organe Herz, Milz und Magen.
Es konnen Aussagen iiber den aktuellen Zustand die-
ser Organe sowie den Krankheitsverlauf getroffen wer-
den.

Die Zunge eines gesunden Menschen weist ein
hellrotes, zartes Aussehen auf. Sie ist leicht feucht,
glénzend und mit einem diinnen, weiRen Belag
Uberzogen und hat eine angepasste Form. Ein
solcher Zungenbefund deutet auf eine gesunde
Fille von Qi, Blut (Xue) und Séften (Jin Ye) hin.

Topografie der Zunge

Ein weiteres wichtiges Kriterium der Zungendiagnose
ist die Lokalisation von Verdnderungen und Abwei-
chungen. Jedes Organ hat einen zugeordneten Bereich
auf der Zungenoberfliche und auf dem Zungenkorper
(» Abb. 24.1):
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© Herzund Lungen (oberer Erwidrmer) sind dem Be-
reich der Zungenspitze zugeordnet.

© Der Bereich von Magen und Milz (mittlerer Erwér-
mer) liegt in der Zungenmitte.

© Niere, Blase und Darm sind am Zungengrund lo-
kalisiert (unterer Erwdrmer).

© Leber und Gallenblase sind dem Zungenrand
zugeordnet.

Eine rote Zungenspitze ist beispielsweise ein Hinweis
fiir eine Leere-Hitze des Herzens oder fiir Herzfeuer.
Erhabene rote Papillen auf der Zunge sind ein Hinweis
auf Hitze, je nach Grof3e auch fiir eine Blut-Stase. Eine
gerdtete Zungenmitte ist ein Zeichen fiir eine Magen-
Hitze. Falls eine Zunge ungleich und unsymmetrisch
ist, oder zur Seite hdngt (sie wird schief herausge-
streckt), kann dies auf einen (vorausgegangenen oder
bevorstehenden) Schlaganfall hindeuten.

Wichtig ist auch die Beurteilung der Unterzungen-
venen. Sind diese gestaut und von dunkler Farbe,kénn-
te dies ein Hinweis auf eine Herz- oder Leber-
erkrankung sein.

e,

s -—m-‘aa_..,,&;

Abb. 24.1. Zungenoberflache - Topografische Zuordnung

der Organe

Der Patient sollte vor der Zungendiagnose keine
den Zungenbelag verfarbenden Speisen und
Getranke zu sich nehmen, da das Zungenbild
sonst verfalscht wird.

Achten Sie beim Betrachten der Zunge auf eine
naturliche Lichtquelle, kiinstliches Licht kann das
Zungenbild verfalschen.
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O Tabelle 24.2. Allgemeine Bewertungskriterien der Zunge

Bewertungskriterium

Zungenkorper

Zungenbelag

Zungenrander

Zahneindriicke

Unterzungenvenen

Farbverénderungen

Befund

klein

groB3, geschwollen
hellrot

blass

rot, mit Belag
rot, ohne Belag
blaulich
weiBlich

weill

gelblich
graulich
schwarz
feucht

trocken
schmierig
blass

rot

vorhanden
gestaut

weill =» gelb =» grau

schwarz =» grau =» gelb =» weil§

Hinweis auf mogliche Stérung
Yin-Mangel

Feuchtigkeit, Hitze

Normalzustand

Qi- und Blut-Mangel, Kéltesyndrom
Fulle-Hitze

Leere-Hitze

Blut-Stase

normal bis Kéltesyndrom
Schleimretention

Hitzesyndrom

Feuchtigkeitsbelastung bei Kalte, innerer Hitze

schwere Erkrankung
Feuchtigkeitsbelastung
Safteverlust

Feuchtigkeit, Nahrungsstagnation
Leber-Blut-Mangel

Leber-Feuer
Feuchtigkeitsbelastung

Stase

Hitzeanstieg im Korper

Krankheitsbesserung
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Die Hautdiagnose

Zur dufleren Betrachtung des Patienten gehért in der
TCM auch eine Beurteilung des Hautzustands. Der

im Zusammenhang mit der Palpation (» Kap. 24.1.3)
oder auch im Rahmen der zusétzlichen Diagnose nach
westlicher Sicht (» Kap. 24.2) begutachten.

Therapeut kann die Haut des unbekleideten Patienten

O Tabelle 24.3. Allgemeine Bewertungskriterien der Haut

Bewertungskriterien

Temperatur

Juckreiz

Beschaffenheit

Schwellungen

lokale Farbveranderungen

allgemeine Hautveranderungen

Venenzeichen auf der Haut

Befund
kalte Bereiche

heiBe Bereiche

trocken

feucht

teigig

Odem, Fingerdruck hinterlasst eine
sichtbare Delle auf der Haut

Odem, Fingerdruck hinterlasst keine
sichtbare Delle auf der Haut

blau

bréaunlich

hell

dunkel, eingefallen

gelblich

Pickel/Akne
rote Punkte
Leberflecke

Warzen

Lipome
Bindegewebsschwache
schlaffes Gewebe
blaulich

rotlich

grinlich

rotlich-violett
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Hinweis auf mégliche Stérungen
Kalte-Storung

Hitze-Stérung

Hitze

Leber-Blut-Mangel

Lungen-Qi-Schwéche (ganzer Korper),
auch vegetativ

Kreuzbeinschwellung, Witwenbuckel,
Stagnation

Nieren-Yang-Schwache

Qi-Stagnation

Stagnation
altere Problematik
Schwéche
Schwéche

Milz-Leber-Galle-Problematik

Giftbelastung, toxische Hitze
Dickdarm/Lunge

Stagnation mit Hitze

Leberstagnation, Blut-Stagnation (bei
schwarzen Leberflecken)

Schleim, Milz-Qi-Schwéche
Schleim

Stagnation, Kalte, Schwache
Leere, Qi- und Blut-Mangel
Kalte

Hitze

Kalte

Blut-Stase
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24.1.3 Palpation

Die Pulsdiagnose

Die Diagnostik mittels Pulsdiagnose ist nicht leicht zu
erlernen und setzt eine gewisse Feinfiihligkeit und Er-
fahrung voraus.

Ahnlich wie die Zunge kann auch der Puls eines
Patienten differenzierte Hinweise auf das Krankheits-
geschehen und dessen Verlauf geben, ebenso aber auch
Informationen tiber den gesamten Zustand des Patien-
ten. Dabei ist nicht allein die Frequenz (Pulsschlidge
pro Minute) ausschlaggebend, sondern vielmehr die
Qualitdt des Pulses (z. B. rau, saitenformig, gespannt,
diinn usw.).

Es werden 28 verschiedene Puls-Qualitidten unter-
schieden, die Hinweise auf pathogene Faktoren sowie
den Energie- und Séftezustand geben.

Die unterschiedlichen Positionen und Tiefen des
Pulses am Handgelenk (A. radialis) geben Hinweise
auf den Ort (Funktionskreis) des Krankheitsgesche-
hens.

Organzuordnung zur Pulsposition

Die Pulsstellen liegen am Handgelenk tiber der A.radi-
alis, an den Punkten Lu 9 und Lu 8 sowie an einem
Punkt nahe von Lu 7. Diese Stellen werden Cun, Guan
und Chi genannt.

Zum Pulsetasten sitzt der Patient oder befindet sich
in Riickenlage, die Hand ist auf einem kleinen Kissen
gelagert. Der Therapeut legt seinen Mittelfinger auf die
A. radialis auf Hohe des Processus styloideus auf den
Punkt Lu 8 (Guan-Position), dann seinen Zeigefinger
unmittelbar neben den Mittelfinger auf den Punkt
Lu 9 (Cun-Position) und seinen Ringfinger unmittel-
bar neben den Mittelfinger auf die Chi-Position
(» Abb. 24.2).

Abb.24.2. Lage der Pulstaststellen

Jede Seite sollte mindestens eine Minute lang getastet
werden. Fiir die gesamte Beurteilung fithlt man
zunéchst alle Pulse mit gleichem Druck, um einen Ge-
samteindruck des Korperzustands und der Organ-
funktionen zu erhalten. Die Finger sollten dabei ihre
Position nicht verlassen. Anschlieflend tastet man jede
Pulsposition einzeln, um Stérungen des zugeordneten
Organs zu erfassen. Dies ist iiber das Pulsfithlen mog-
lich, da jedem Organ eine bestimmte Position am
Handgelenk zugeordnet ist (» Tab. 24.4). An jeder die-
ser Pulstaststellen ldsst sich der energetische Zustand
eines Organpaares feststellen.

Der Puls wird in drei Ebenen getastet:

= oberflichlich, mit leichtem Druck, um einen Ein-
druck iiber Qi und die Yang-Organe zu erhalten,

= jinder Mitte,um einen Eindruck iiber die Blutebene
zu bekommen

= und tief,um Informationen {iber die Yin-Organe zu
erhalten.

Der normale Puls ist in allen drei Ebenen gut zu tasten
und hat eine Frequenz von 60 bis 8o Schldgen pro
Minute.

Pulsqualitditen

B Tabelle 24.4. Pulstaststellen und zugeordnete
Funktionskreise

Position rechte Hand linke Hand
Cun Lunge Herz
(Zeigefinger)

Guan Milz Leber
(Mittelfinger)

Chi (Ringfinger) Nieren-Yang Nieren-Yin

Bestimmte Faktoren beeinflussen die Pulstastung. Die
Diagnostik sollte nicht direkt nach koérperlicher An-
strengung, bei vollem Magen oder bei starkem Hun-
gergefiihl durchgefiihrt werden. Bei Médnnern ist der
Puls hdufig kriftiger und voller als bei Frauen. Beach-
ten Sie bei Kindern die physiologisch bedingte hohere
Pulsfrequenz.

Die Pulsdiagnostik ist bei Kindern unter drei
Jahren nicht sinnvoll. Denken Sie auch daran, dass
Medikamente die Pulsqualitat verfalschen konnen.
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O Tabelle 24.5. Die wichtigsten Qualitatspaare des Pulses

Oberflachenpuls Storung
(bei leichtem Druck tastbar)
oberflachlich, kraftig Yang-Fille

oberflachlich, schwach Schwéche in den Yang-

Organen

schnell Fulle, Hitze, Fieber,
Entziindung

Fulle-Puls Hitzestau, Blut-Stase, Fieber

gespannt, hart Schmerzen, Stress, Stase

24.1.4 Auskultation

Die Stimmdiagnose

Bei dieser Methode wird die Qualitit der Stimme und
der Sprache untersucht, wobei der Therapeut Kraft
und Artikulation bewertet. Eine laute Stimme ist bei-
spielsweise ein Hinweis auf Fiille, eine leise Stimme
spricht fiir einen Leere-Zustand (» Tab. 24.6).

O Tabelle 24.6. Bewertungskriterien der Stimme

Hinweis auf Stérung b.z.w. betroffene

MEmagreli: Wandlungsphase/Funktionskreis

laut Fille

leise, ruhig Leere
schnell, hektisch Hitze
langsam Kalte
weinerlich Metall/Lunge
stohnend Wasser/Niere
Uiberschwanglich Feuer/Herz
lachend

singend Erde/Milz
schreiend Holz/Leber

Die Atemdiagnose

Die Qualitdt des Atemgerduschs wird ebenfalls als
diagnostisches Mittel genutzt, um Hinweise auf einen
pathologischen Zustand zu bekommen. Beispielswei-
se weist ein leises Hiisteln auf einen Leere-Zustand hin
(» Tab. 24.7).
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Tiefenpuls Storung

tief, kréftig Schmerzen, Entziindung

tief, schwach Schwache in den
Yin-Organen

langsam Schwéche, Mangelzustande

Leere-Puls Schwachezustdande,

Blut-Mangel, Qi-Mangel

seicht, schlupfrig Feuchtigkeitsbelastung

0O Tabelle 24.7. Bewertungskriterien der Atmung

Qualitat des Atemgerauschs Hinweis auf Stérung

laut Falle
leise Leere
lautes Husten Fulle
schwaches Husten Leere

trockenes Husten Lungen-Yin-Mangel

Diagnose der Kérperausdiinstungen und
Korperausscheidungen

Durch die Feststellung eines spezifischen Geruchs
kann der Therapeut einen Organbezug herstellen und
diesen in die Gesamtdiagnostik miteinbeziehen.
Geriiche unterscheidet man gemif3 der Fiinf-Elemente-
Lehre. Beurteilt werden insbesondere der Mund-,
Atem- und Schweifigeruch (» Tab. 24.8).

0O Tabelle 24.8. Bewertung von Geruch gemaf der Fiinf-
Elemente-Lehre

Geruch/Geschmack Wandlungsphase
sauer, ranzig Holz

verbrannt Feuer

duftend, wohlriechend, stif3 Erde

scharf, beiBend, penetrant Metall

faulig, verwesend, fischig Wasser
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24.1.5 Erfassung des Konstitutionstyps ®  am Verhalten
= und an den psychischen Reaktionen eines Men-
In der chinesischen Medizin gibt es den Wandlungs- schen (» Tab. 24.9).

phasen entsprechend eine Einteilung in Konstitu-

tionstypen. Durch das Erfassen des Konstitutionstyps m-

und dessen Einbeziehen in die Diagnose kann man die Konstitutionen kénnen durch Erkrankungen iiber-
Wirksambkeit einer Therapie verstidrken. Die chinesi- lagert werden.

schen Konstitutionstypen erkennt man

= an der physischen Erscheinung,

= an den Charaktereigenschaften,

O Tabelle 24.9. Zuordnung der Konstitutionstypen zum System der Fiinf Elemente

Wandlungsphase Charakteristik pathologische Veranderung

Holz kraftige Muskulatur, dynamisch, energievoll, sportlich, Schmerzen, Verspannungen, Agressions-
voller Spannung, aggressiv potenzial

Feuer lebenslustig, lebendig, aktiv, leuchtende Augen standiges Reden, Fanatismus, steht nicht

mehr mit beiden Beinen auf der Erde,
Neigung zu psychischen Stérungen

Erde rundlich, gut gendhrt, Geniel3er, gemitlich, sich um Adipositas, Schwerfalligkeit (auch im
andere sorgend, freundlich, nachdenklich Denken) Odeme, Schwéche des Binde-
gewebes
Metall zartgliedrig, duinn, in sich gekehrt, schiichtern, sensibel, Asthma, Bronchitis, Hauterkrankungen

Genauigkeit liebend

Wasser groB3, breitschultrig, ruhig, gelassen, willensstark, tradi- Arthrose, Steifigkeit, Impotenz
tionsbewusst
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24.2  Zusatzliche
Diagnosemaoglichkeiten
24.2.1 Diagnose durch Betrachten/

Abtasten betroffener Kérper-
regionen aus westlicher Sicht

Um ein genaues Bild von der Beschwerdebeschreibung
des Patienten zu erhalten, ist es notwendig, die ent-
sprechenden Areale genauer zu betrachten und auch
zu betasten. Bei Beschwerden im Bereich des Bewe-
gungsapparates ist es sinnvoll, den unbekleideten
Patienten zu inspizieren.

Der Patient steht barfuf}, den Blick nach vorne ge-
richtet, die Arme mit nach vorne gerichteten Daumen
hingend und die Fiifle parallel (Neutral-Null-Stellung).

Der Therapeut legt sein Augenmerk zunichst auf
folgende Parameter:
= Schulterhéshe,
= Beckenregion, insbesondere die Hohe der Darm-

beinkdmme,
= Taillenfalten,
= Gesafdfalten,
= Kniefalten
= sowie Beinldngen.

Hieraus ergeben sich weitere, fiir die Diagnose wich-
tige, Hinweise.

Anschlielend beginnt er, folgende wichtige Bereiche
abzutasten:

= Kopf und Stirn,

= Korperoberfldche,

Jh

Ertasten von Myogelosen im Schulter-Nacken-Bereich
Mit dem Daumen ertastet man verhartete, in der Regel
schmerzhafte, Stellen im Bereich der Muskulatur.

325

= Extremitdten,

= Thorax und Abdomen,

= Bewegungsapparat

= sowie bestimmte Akupunkturpunkte.

Beim Abtasten der Kérperoberflache sollte
der Therapeut auf folgende Parameter
achten:

= Kalte und Feuchtigkeit sowie Hitze und
Trockenheit der Kérperoberflache

=  Gesichtsfarbe, Hautzeichen wie z. B. Leber-
flecke, Gefaf3zeichnungen, Lipome und Verfar-
bungen

= Verhdrtungen und Myogelosen

= Muskeltonus

= Fehlstellungen der Wirbel und Gelenke

= Fille oder Leere von Akupunkturpunkten

= druckdolente Punkte

= Schmerzpunkte mit Leitbahnbezug

= Schwellungen

= Hauttemperatur

= Klopfschmerz auf der Wirbelsaule

= Entziindungen

24.2.2 Funktionstests am Bewegungs-
apparat aus westlicher Sicht

Bei Beschwerden am Bewegungsapparat sollte man
grundsitzlich auch die schulmedizinischen Untersu-
chungsmethoden beriicksichtigen. So ist es sinnvoll,
beispielsweise die Reflexe zu priifen, den Laseégue-Test
durchzufiihren (» Abb. 1,S.326), den Finger-Bodenab-
stand (» Abb.2,S.326) zu priifen sowie das Ott-Zeichen
oder das Schober-Zeichen zu bestimmen. Der Thera-
peut kann so z. B. Bewegungseinschrankungen loka-
lisieren und Nervenschiddigungen oder einen Band-
scheibenvorfall ausschlieflen. Bei einem gesunden
Menschen zeigt sich bei der Betrachtung von der Seite
die charakteristische doppel-s-formige Kriimmung
der Wirbelsdule. Im Bereich von Hals- und Lenden-
wirbelsdule biegt sich die Wirbelsdule zur Kérpervor-
derseite hin (konkave Kriimmung, Lordose). Die
Brustwirbelsdule sowie die Bereiche von Kreuz- und
Steiflbein zeigen eine Biegung zur Korperriickseite
(konvexe Kriimmung, Kyphose). Bei der Betrachtung
von hinten bildet eine gesunde Wirbelsdule eine Gera-
de, die keine seitliche Abweichung nach links oder
rechts aufweist.



326

Kapitel 24 - Diagnostik

Test nach Lasegue

Bei einer Beeintrachtigung von Riickenmarksnerven im Len-
denwirbelbereich kann es zu Nervendehnungsschmerzen
kommen. Zur Uberpriifung hebt der Therapeut das gestreckte
Bein des auf dem Rucken liegenden Patienten vorsichtig an.
Normalerweise kann das Huftgelenk fast in den rechten Win-
kel gebeugt werden. Bei einem Nervendehnungsschmerz
klagt der Betroffene bereits am Anfang der Bewegung tiber
Schmerzen, die von der LWS ausgehend in das Bein strahlen.
Hinweis: Das Laseégue-Zeichen ist einer der wichtigsten
Anhaltspunkte bei einem Bandscheibenvorfall der Lenden-
wirbelsdule und bei einer Entztindung des Ischiasnervs.

Bei Beschwerden des Bewegungsapparates soll-
ten Sie sich maoglichst Aufzeichnungen von bild-
gebenden Verfahren (Réntgenaufnahmen,

CT- Aufnahmen) anschauen.

Zwei weitere Tests haben sich in der Praxis bewdhrt:
Das Ott-Zeichen gibt Auskunft iiber die Beweglichkeit
der BWS. Hierzu markieren Sie den Dornfortsatz des
siebten Halswirbels und messen eine Strecke von 30 cm
nach kaudal ab. Bei der Rumpfbeugung vergréflert sich
die Strecke auf 34 bis 36 cm. Ist es weniger, liegt ein
pathologischer Befund vor.

Die Priifung fiir den LWS Bereich nennt man Scho-
ber-Zeichen. Hierbei messen Sie vom Dornfortsatz des
Wirbels S1 10 cm nach kranial ab, bei der Rumpfbeu-
gung vergroflert sich die Strecke auf 14 bis 16 cm. Ist es
weniger, liegt ein pathologischer Befund vor.

Des Weiteren kann man die so genannten Muskel-
eigenreflexe priifen. Diese geben bei einer Schwi-
chung Hinweise auf eine Schiddigung der jeweiligen
Nervenwurzel, die den Muskel versorgt. Zur Priifung
klopft der Therapeut mit einem Reflexhammer vor-
sichtig auf bestimmte Sehnen an den Armen und Bei-
nen des Patienten. Durch den Schlag wird der zuge-

Test des Finger-Boden-Abstands

Der Therapeut fordert den Patienten auf, sich mit gestreckten
Knien so weit wie méglich nach vorne zu beugen. Dann misst
er in dieser vornubergebeugten Stellung den Abstand der
Finger zum Boden. Dieser Wert gibt Aufschlisse Gber die
Beweglichkeit der Wirbelsaule. Auch die Beweglichkeit bei
der Seitwarts- und Ruckwartsneigung wird beurteilt.
Hinweis: Sie sollten gleichzeitig darauf achten, ob bei der
Bewegung Schmerzen auftreten, oder nicht.

horige Muskel minimal verkiirzt. Er reagiert darauf

mit einer sichtbaren Bewegung. Reflexe werden immer

auf der rechten und auf der linken Korperseite tiber-

priift. Bei einer Schddigung des Nervengewebes kann

es vorkommen, dass einzelne Reflexe in ihrer Intensitit

Seitenunterschiede aufweisen oder sogar vollkommen

erloschen sind. Im Einzelnen werden folgende Muskel-

eigenreflexe {iberpriift:

= Bizepssehnenreflex: Die Sehne des Bizepsmuskels
istin der Ellbeuge bei kriftiger Beugung des Unter-
arms zu tasten.

= Trizepssehnenreflex:Die Sehne des Trizepsmuskels
befindet sich an der Riickseite des Oberarms, un-
mittelbar oberhalb des Ellbogengelenks.

= Radiusperiostreflex: Hier wird direkt auf den Spei-
chenknochen des Unterarms geklopft. Als Reaktion
kann eine leichte Beugung des Unterarms beob-
achtet werden.

= Patellarsehnenreflex: Die kriftige Patellarsehne ist
deutlich zwischen Kniescheibe und Unterschen-
kelknochen tastbar.

= Achillessehnenreflex: Die Achillessehne verbindet
den Wadenmuskel mit dem Fersenknochen.

Die genaue Durchfithrung dieser Tests finden Sie in
den entsprechenden Lehrbiichern (z. B. Fiiefll und
Middeke, 2002).
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25.1.1 Emotionale Faktoren

Im Verstindnis der TCM ist Krankheit eine Dishar-
monie der Korperenergien und des Zusammenspiels
der Organe und Substanzen eines Organismus. In der
chinesischen Medizin geht man davon aus, dass das
Zusammenwirken verschiedener, so genannter patho-
gener Faktoren eine solche Disharmonie ausldsen
kann. Die pathogenen Faktoren werden unterteilt in:
= emotionale Faktoren (Zorn, Freude, Trauer, Sorge,
Griibeln, Angst, Schock),
= klimatische Faktoren (Wind, Kilte, Hitze, Trocken-
heit, Feuchtigkeit)
= und andere Faktoren.

Wird eine Disharmonie diagnostiziert, so spiegelt sich
dies in der aktuellen Kranhkeitssymptomatik des
Patienten wider. Appetitverlust, Vollegefiihl, Miidigkeit
und weicher Stuhl sind beispielsweise Ausdruck einer
Schwiche der Milz. Das Disharmoniemuster oder
Syndrom - beide Begriffe werden in der deutschen
Terminologie verwendet — wird als Milz-Qi-Mangel
bezeichnet. Die Schwiche des Qi der Milz ist in diesem
Fall aber nicht der Grund fiir die Erkrankung,sondern
vielmehr ein Ausdruck der momentanen Disharmo-
nie. Die Ursachen fiir das Krankheitsmuster hingegen
liegen etwa in Fehlerndhrung, Stress, chronischen
Erkrankungen oder sonstigen, den Organismus in
spezieller Weise belastenden, Lebensweisen.

In der chinesischen Medizin werden die sieben emo-
tionalen Faktoren

= Zorn,

= Freude,
= Trauer,

= Sorge,

= Griibeln,
= Angst

= und Schock

als Ursache einer Erkrankung mitberticksichtigt
(» Tab. 25.1). Sie sind dann relevant, wenn sie im
alltidglichen Leben iiber einen lingeren Zeitraum hin
auftreten und dadurch krankheitsauslésend wirken
konnen.

25.1.2 Klimatische Faktoren

Extreme Witterungsverhiltnisse, beispielsweise zu
starke Hitze oder Kélte im Sommer oder zu viel Feuch-
tigkeit in unseren heimischen klimatischen Zonen
sowie ein Wechsel zwischen den Klimazonen durch
Flugreisen (Gebirge - Wind und Kélte, Tropen - Feuch-
tigkeit und Hitze), konnen den Korper schwiachen und
somit auch eine Ursache fiir eine Erkrankung sein
(» Tab. 25.2).

Im Sommer wird der Korper eher an der Ober-
flache gestort (pathogene Faktoren greifen die Haut-
schicht an), im Winter sind eher die tieferen Schichten
wie Muskeln und Knochen betroffen.

O Tabelle 25.1. Emotionen, zugehdrige Symptome und Organbezug

Emotion Symptome

Zorn Kopfschmerz, Schwindel, Tinnitus, Gesichts-
rote, rote Flecken am Hals, bitterer Mund-
geschmack

Freude Hitzegefuhl, Schlaflosigkeit, Herzschwache
Unruhe, Stottern, Migréneattacken

Trauer Weinen, Neigung zur Depression, Nacht-
schweil3, Atemnot

Sorge Miidigkeit, wenig Appetit, weicher Stuhlgang

Gribeln Schulter- und Nackenverspannung, Atemnot

Angst Herzklopfen, Nachtschweil3, Mundtrocken-
heit, Enuresis nocturna

Schock NachtschweiB, Schwindel, Herzklopfen,

Mundtrockenheit, Tinnitus

Charakter Organbezug
Verbitterung, unterdriickte Wut Leber

starke Erregung, Hysterie, Fanatismus, Herz
Bewusstseinsstérung

Todesfall, Verlust eines Menschen, Tod Lunge, Herz
eines Tieres

Existenzsorgen Milz, Lunge
UibermaBiges Denken Milz
Lebensangste Niere

z. B. psychische und korperliche Herz, Niere

Traumatisierung
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O Tabelle 25.2. Zusammenhang zwischen klimatischen Faktoren und Krankheitssymptomen

klimatischer Faktor auslosende Faktoren

Wind plotzliches Auftreten von Wind, Zugluft,
klimatisierte Raume

Kalte kaltes Klima, kaltes Wasser

Hitze Fieber, Entziindung, heies Klima

Feuchtigkeit Schwiile, feuchtkaltes Klima

Trockenheit

25.1.3 Andere Faktoren

Des Weiteren werden andere, nicht den beiden ersten
Gruppen zugehorige, krankheitsauslosende Faktoren
bei der Entstehung einer Erkrankung beriicksichtigt.
Regelmifige korperliche Uberanstrengungen, extre-
mer Stress, unregelmifliges Essen und falsche Ernih-
rung fithren beispielsweise auf langere Sicht zu einer
Erschopfung des Qi.

Andere krankheitsauslosende Faktoren:

= Fehlerndhrung, Mangelernghrung

= schwache Konstitution

= physisches Trauma

= geistige und kérperliche Uberanstrengung

= (ibermafige sportliche Aktivitat

= (ibermafige sexuelle Aktivitat

= Parasiten

= Gifte

= Fehlbehandlung durch eine falsche Diagnose
oder mangelnde Therapiekenntnisse

trockene, staubige Luft, stark geheizte Raume

Symptome

Kopfschmerzen, Nackensteife, Niesen, Husten,
Augenroétung, Gesichtslahmung

Frosteln, kalte Extremitaten, Steifigkeit, Durchfdlle,
Erschopfung, Schmerzen in der Lumbalregion

starkes Schwitzen, Durst, Kopfschmerz,
konzentrierter Urin, Fieber

Miidigkeit, Odeme, schwerfilliges Denken

Husten, trockene Schleimhdute, Durst

25.2 Die Substanzen und mdégliche

Dysfunktionen

Der Allgemeinzustand eines Menschen hdngt nach den
Regeln der TCM auch ganz wesentlich vom Zusam-
menspiel der so genannten Substanzen ab. Im Folgen-
den sollen die Substanzen (» auch Kap. 2.1.2) und ihre
moglichen Dysfunktionen kurz vorgestellt werden. Die
Ausfiithrungen sind hier sehr allgemein gehalten, ent-
sprechende genaue Dysfunktionen und Disharmonie-
muster werden im Zusammenhang mit den Zang-
Fu-Syndromen (Syndrome der Speicher- und Hohl-
organe) in der entsprechenden Literatur abgehandelt
(Maciocia, 1997).

25.2.1 Qi

Qi ist eine feinstoffliche, nichtmaterielle, lebensspen-
dende Substanz. Qi flief3t im ganzen Korper, es ist die
Grundlage aller Substanzen. Jeder Funktionskreis hat
seine spezielle Form von Qi bzw. die Eigenschaft, das
durch Nahrung oder Atmung gewonnene Qi fiir den
Koérper verfiigbar machen zu kénnen.

Qi-Mangel - Qi Xu

= Symptome: korperliche Schwiche, Miidigkeit,
Abwehrschwiche, Durchfall, Kurzatmigkeit, leise
Stimme

= Zunge: aufgedunsen, blass

= Puls: schwach, leer

Qi-Stagnation — Qi Zhi

(Stagnation der Qi-Zirkulation)

= Symptome: Schmerzen mit dumpfem Charakter
(oftim Bereich der Zirkulationsstérung), Schmerz-
verstidrkung durch Druck, Kopfschmerzen
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= Zunge: blduliche Verfirbung
= Puls: gespannt, saitenformig

Rebellierendes Qi - Qi Ni
(Richtungsdnderung des normalen Qi-Flusses)

Jedes Organ hat seine eigene Qi-Flussrichtung. Rebel-

lierendes Qi liegt vor, wenn das Qi in eine andere Rich-

tung flief3t. Beispielsweise flief}t das Magen-Qi physio-

logischerweise abwirts. Flieft es aufwirts,kann es zum

Erbrechen kommen.

= Symptome: Ubelkeit, Erbrechen, Schluckauf, Hu-
sten, Asthma

25.2.2 Xue

Xue ist der dichte, materielle Aspekt des Qi. Es hat die
Aufgabe, den Korper,insbesondere die Augen, die Haut
und die Haare sowie Muskeln und Sehnen, zu erndhren
und zu befeuchten. Es wird auch als das Ruhebett des
Geistes — Shen - betrachtet.

Xue wird meistens mit,Blut” Ubersetzt, jedoch
stimmt unsere Definition von Blut nicht genau mit
der chinesischen Idee von Xue tberein.

Xue-Mangel - Xue Xu

Der Blut-Mangel entsteht durch einen Mangel an Milz-
Qi. Die betroffen Organe sind Leber und Herz.

= Symptome: blasses, stumpfes Gesicht, blasse
Schleimhéute, Andmie, Schlaflosigkeit, Miidigkeit,
Sehstorungen, psychische Stérungen, Angstzu-
stande, Schwindelgefiihle

= Zunge:blass, diinn

= Puls: fein, rau

Xue-Stagnation - Xue Yu

= Symptome: Schmerzen, hell und stechend, genau
lokalisierbar, Hautverfarbungen an der betroffenen
Stelle

= Zunge: rot bis bldulich-rot

= Puls: gespannt

25.2.3 lJing

Jing (Essenz) ist die energetische Basis des Menschen,
der Ursprung des Korpers, die Grundlage der kérper-
lichen und geistigen Entwicklung. Jing bildet die
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Grundlage fiir Korpersifte, Wachstum und Fortpflan-
zung.

Jing hat einen vorgeburtlichen ererbten Anteil, der
durch die Eltern mitgegeben wurde und einen nach-
geburtlichen, erworbenen Anteil. Letzterer ist abhén-
gig von der Nahrungs- und Fliissigkeitsverarbeitung
des Korpers und der Lebensfithrung des Menschen.
Jing wird in den Nieren gespeichert.

In der chinesischen Medizin wird groBen Wert auf
den Erhalt und den schonenden Umgang des Jing
gelegt. Eine ausgeglichene Lebensfiihrung und
regelmiaBige Ubungen in Tai Chi und Qi Gong
haben positiven Einfluss auf die Essenz.

Jing-Stérung

= Symptome: Anzeichen fiir ein geschwichtes Jing
sind Sterilitit, vorzeitiges Altern, eine geschwichte
Konstitution und Missbildungen.

25.2.4 Shen

Shen (Geist) ist die nichtmateriellste Substanz, die
unser Bewusstsein, unsere Personlichkeit und unsere
geistige Kraft bestimmt. Shen hat einen engen Bezug
zum Herzen, zu Jing, Xue und Qi. Daraus wird deutlich,
dass in der chinesische Medizin Korper, Geist und
Seele eine untrennbare Einheit bilden. Shen zeigt sich
in der Ausstrahlung, im wachen, klaren Blick eines
Menschen.

Shen-Stérung

= Symptome: Anzeichen fiir eine Shen-Stérung sind
beispielsweise Schlaflosigkeit, Unruhe, psychische
Storungen, Vergesslichkeit und schwerfilliges Den-
ken.

25.2.5 Abwehr-Qi - Wei-Qi

Das Wei-Qi der Korperoberflidche, das aufSerhalb der

Meridiane zirkuliert, hat die Aufgabe, den Korper vor

Angriffen duflerer pathogener Faktoren und vor

Krankheiten zu schiitzen.

= Symptome: Anzeichen fiir ein geschwéchtes Wei-Qi
sind beispielsweise ein gestortes Immunsystem,
Erkiltungskrankheiten und Kélteempfindlichkeit.
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26.1  Einfithrung

Da aus der Sicht der TCM jede Krankheit darauf
beruht, dass eine Disharmonie zwischen Yin und Yang
besteht, sind die Behandlungsprinzipien daraufhin
ausgerichtet, den Ausgleich von Yin und Yang wieder
herzustellen.

Bei Yang-Uberschuss wird der Therapeut immer
das Yin stdrken und bei Yin-Uberschuss umgekehrt
das Yang.

Ein Zitat aus dem ,,Huang Di Nei Jing” -
dem Buch des Gelben Kaisers der
Inneren Medizin - lautet folgendermafRen:

JKaltes sollst du erhitzen;

HeiBes sollst du kihlen;

Fiebriges sollst du erfrischen;
Kuhles sollst du erwarmen;
Zerstreutes sollst du sammeln;
Zusammengeballtes sollst du zerstreuen;
Trockenes sollst du befeuchten;
Feuchtes sollst du trocknen;

Akutes sollst du beruhigen;
Verhartetes sollst du auflosen;
Zerbrechliches sollst du festigen;
Schwaches sollst du tonisieren;
Ubermaéchtiges sollst du ausleiten —
jede Krankheit nach ihrer Art

Nach einer griindlichen Diagnostik (» Kap.24) werden
nach den Kriterien der TCM ein oder mehrere Behand-
lungsprinzipien ausgewéhlt.In der TCM unterscheidet
man acht solcher Behandlungsprinzipien (Ba Fa):

= Bu Fa - Tonisieren und Stiitzen

= Xie Fa - Ausleiten, Sedieren und Zerstreuen

= Wen Fa - Wiarmen

= He Fa - Harmonisieren

= Qing Fa - Kiihlen

= Han Fa - Schweil} treiben, Ausleiten

= Tong Fa - Losen von Qi- und Xue-Blockaden

= Xia Fa - Abfiihren nach unten

Der erste Schritt besteht zunichst darin, zu entschei-
den, ob tonisierend (Bu Fa) oder sedierend (Xie Fa)
behandelt wird.

Dem Erkrankungsmuster entsprechend kann man
im Folgenden die geeigneten weiteren Prinzipien aus-
wihlen und kombinieren. Bei Fieber aufgrund von

Wind und Kilte sind beispielsweise die beiden Prinzi-
pien Schweif} treiben und Kilte zerstreuen angeraten.

Tonisieren:

= beienergetischen Mangelzustanden

= Techniken langsam und lange ausfihren
= im Meridianverlauf arbeiten

= im Uhrzeigersinn arbeiten

Sedieren:

= beienergetischern Fillezusténden

= Techniken kréftig und kurz ausfiihren
= gegen den Meridianverlauf arbeiten
= gegen den Uhrzeigersinn arbeiten

Ubersicht iiber die acht
Behandlungsprinzipien

26.2

Im Folgenden werden die acht Behandlungsprinzipien
erkldrt und Hinweise auf die einzelnen Techniken der
Tuina-Behandlung gegeben, die bei den jeweiligen
Prinzipien eingesetzt werden konnen.

26.2.1 Bu Fa - Tonisieren und Stiitzen

© Nach diesem Prinzip werden Patienten mit Er-
schopfungs- oder Mangelzustinden von Qi, Xue,
Yin oder Yang behandelt.

© Das Behandlungsprinzip besteht darin, den Qi-
Fluss mit einem sanften Reiz zu stimulieren und
anzuregen.

© Diebevorzugten Techniken sind Kneten, Streichen
und Reiben im Leitbahnverlauf oder im Uhrzei-
gersinn sowie vibrierendes Pressen von Akupunk-
turpunkten.

© Die Techniken werden sanft, weich, langsam und
andauernd zum Korperzentrum hin ausgefiihrt.

26.2.2 Xie Fa - Ausleiten, Sedieren und
Zerstreuen

© Nach diesem Prinzip werden Patienten mit einem
Yang-Zustand (Energiefiille im Yang) sowie Pati-
enten mit Stasen des Qi und Xue behandelt.
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© Das Behandlungsprinzip besteht darin, Energie
auszuleiten und Stasen zu l6sen.

© Diebevorzugten Techniken sind kriftige, schnelle,
mit hoher Frequenz ausgefithrte Manipulationen
gegen den Leitbahnverlauf, gegen den Uhrzeiger-
sinn und vom Kérperzentrum weg.

26.2.3 Wen Fa-Warmen

© Nach diesem Prinzip werden Patienten mit Kélte-
schiddigungen behandelt.

© Typische Symptome sind Aversion gegen Kilte,
Frosteln, kalte Extremitidten, Bldsse sowie weiche
Stiihle.

© DasBehandlungsprinzip besteht darin,zu wérmen.

© Die bevorzugten Techniken sind sanftes, langsa-
mes, kontinuierliches, langes Reiben, kreisendes
Reiben, Pressen sowie das Erwidrmen und Stimu-
lieren von Akupunkturpunkten und Korperre-
gionen.

Vorsicht |

Bei Patienten mit falscher Kalte (Hitze im Inneren
und falsche Kélte auBen) und Patienten mit Hitze-
zeichen ist Vorsicht geboten. Uberpriifen Sie
genau den Puls und die Zunge, um das wirkliche
Erkrankungsmuster zu diagnostizieren.

26.2.4 He Fa - Harmonisieren

© Dieses Prinzip dient der Regulation der Organ-
funktionen und der energetischen Schichten des
Korpers (Regulation von Innen und Auflen). Pati-
enten mit Disharmonien im Leber-Galle- und Milz-
Magen-Bereich oder mit fieberhaften Erkrankun-
gen, bei denen sich Frosteln und Fieber abwech-
seln, werden nach diesem Prinzip behandelt.

© Das Behandlungsprinzip besteht darin, zu harmo-
nisieren, zu besénftigen und den Energiefluss wie-

der herzustellen.

© Die bevorzugte Technik ist das Reiben.
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26.2.5 Qing Fa - Kiihlen

© Nach diesem Prinzip werden Patienten mit Hitze-
zustdnden behandelt. Die Hauptanzeichen sind
Fieber, Obstipation, rotes Gesicht, rote Augen und
dunkler Urin.

© Das Behandlungsprinzip besteht darin, Hitze zu
kiihlen, zu befreien und zu kliren.

© Diebevorzugten Techniken sind die Manipulation,
Pressen und kreisendes Kneten sowie Schieben
und Kneifen von Akupunkturpunkten.

Vorsicht ||

Dieses Prinzip ist bei Patienten mit Kdltemustern
kontraindiziert.

26.2.6 Han Fa - Schweif3treiben, Ausleiten

© Nach diesem Prinzip werden Patienten mit Kélte-
Wind- und Hitze-Wind-Erkrankungen behandelt.
Es handelt sich meist um Erkiltungskrankheiten.

© Das Behandlungsprinzip besteht darin, Gifte aus-
zuleiten, Schweifl zu erzeugen sowie Wind-Kilte
und Wind-Hitze auszuleiten.

© Die bevorzugten Techniken sind das Pressen und
Reiben von Akupunkturpunkten im Kopf- und
Oberkorperbereich sowie Greifen, Kneifen und
Schieben. Die Techniken werden zunéchst sanft
und dann tiefergehend ausgefiihrt.

26.2.7 Tong Fa - Lésen von Qi- und
Xue-Blockaden

© Nach diesem Prinzip werden Patienten mit einer
Schmerzsymptomatik behandelt.

© Das Behandlungsprinzip besteht darin, Blockaden
zu l6sen.

© Die bevorzugten Techniken sind das Pressen der
Akupunkturpunkte oder Ashi-Punkte, Reiben,
kreisendes Reiben und Schieben, um den Qi- und
Blutfluss zu aktivieren.
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26.2.8 Xia Fa - Abfithren nach unten

© Nach diesem Prinzip werden Patienten mit einem
Fiille- oder Hitzezustand behandelt. Hdufig sind
Verdauungsblockaden.

© Typische Symptome sind Obstipation, trockener,
harter Stuhl, Vollegefiihl und Bldhungen.

© Das Behandlungsprinzip besteht darin, zu beruhi-
gen und nach unten tiber die Ddrme abzuleiten,
Blockaden zu l6sen sowie Qi und Blut zu bewegen.

© Die bevorzugten Techniken sind das Pressen von
Akupunkturpunkten, vibrierendes Pressen, Reiben
und Schieben im Uhrzeigersinn.

Vorsicht |

Bei der Behandlung nach diesem Prinzip ist in der
Schwangerschaft Vorsicht geboten!
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27.1  Auswahl des Therapiekonzepts

Die TCM ordnet Symptome und Krankheitsbefunde in
acht Kategorien ein. Man kennt acht Prinzipien, chine-
sisch Ba Gang:

= Yin und Yang

= Innen und Auflen

= Leere und Fiille

= Kailte und Hitze

Die individuellen Symptome einer Erkrankung wer-
den analysiert, interpretiert, in diese acht diagnosti-
schen Kategorien eingeordnet und so die Ursache
einer Krankheit gesucht. Es entsteht eine Diagnose im
chinesischen Sinne.

Unter chinesischen Syndromen versteht man nicht nur
die Summe der Symptome, sondern auch ihre Ursache
und Interpretation als Storungsmuster nach den Vor-
stellungen der TCM. Beispiele chinesischer Syndrome
sind Milz-Qi-Mangel mit dem klinischen Bild weiche
Stithle, Miidigkeit und Appetitlosigkeit oder auch
Herz-Yin-Mangel mit dem klinischen Bild Schlaf-
stérungen, Unruhe, Angstlichkeit, Vergesslichkeit,
Palpitationen, Hitzegefiihl und gerétete Wangen.

Im Folgenden werden die acht diagnostischen Kate-
gorien erldutert.

© YinundYangals iibergreifende diagnostische Kate-
gorien sind allgemeingiiltig und auf alle Phanome-
ne anzuwenden. Sie bilden die priméren Siulen
einer Diagnose im chinesischen Sinne, man spricht
von Yin- oder Yang-Disharmonien.

© Innen und AuBen bezieht sich auf den Ort der
Erkrankung.
= Innere Stérungen sind Disharmonien der inne-
ren Organe. Die Syndrome entstehen, wenn Qi
und Blut der Organe nicht mehr im Gleichge-
wicht sind. Die Stérungen der inneren Organe
haben oft chronischen Charakter. Detaillierte
Beschreibungen der inneren Syndrome sind in
der entsprechenden Fachliteratur umfangreich
dargestellt (Focks und Hillenbrand, 2000).
= AuBere Stérungen sind gekennzeichnet durch
Disharmonien der Meridiane der Haut und der
Muskeln, d. h. der Oberfliche des Korpers. Sie
zeigen sich meist in Schmerzen im Bereich der
Gliedmafien, der Gelenke oder des Kopfs sowie
in erhohter Empfindlichkeit gegen klimatische
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Einfliisse. Typische duflere Stérungen sind
Muskel- und Gelenkschmerzen. Als Ursache
betrachtet die chinesische Medizin klimatische
Einfliisse wie Kilte, Hitze, Feuchtigkeit, Wind
oder Trockenheit.

© Fiille und Leere beziehen sich auf die Kérperener-

gie Qi, von der die Funktion - zu schwach oder zu

stark — abhéngt.

= Ein Leerezustand ist gekennzeichnet durch
einen Mangel an Qi, Yin oder Yang. Typische
Symptome sind Miidigkeit, Abgeschlagenheit,
Schwichegefiihle, Bldsse der Haut, depressive
Stimmungslage, hdufiger Harndrang, verlang-
samte Bewegungen, Neigung zu Schweiflaus-
briichen und Mangel an Korperfliissigkeiten.
Auch degenerative Erkrankungen werden zu
den Schwichestérungen gezéhlt. Die Ursachen
liegen in der Erschépfung des Qi im Alter oder
ininneren oder dufleren pathogenen Einfliissen
iber langere Zeitraume. Unter Schwéche des Qi
versteht man eine Minderfunktion z. B. von
Organen. Bei einer Schwiche des Yang kommen
zu den Unterfunktionen noch Kéltesymptome
hinzu. Eine Yin-Schwiche bezeichnet eine
Schwiche des Yin-Anteils der inneren Zang-
Organe, d. h. der Struktur bzw. Substanz dieser
Organe, die die Basis der Organfunktionen bil-
det. Bei Krebserkrankungen, Aids, Tuberkulose
oder lingerer Kortisoneinnahme findet man
eine ausgeprigte Schwiche des Yin.

=  Fille-Zustande sind gekennzeichnet durch
einen Uberschuss von Qi oder Blut, beispiels-
weise in Organen. Auch Blockaden von Meridi-
anen sind oft begleitet von einer Uber-Fiille.
Typische Symptome sind Schmerzen, Krdmpfe,
erh6hter Blutdruck, Hautrétungen, erhohte
Muskelspannung und vermehrte Absonderung
von Korperfliissigkeiten. Die wichtigsten Zei-
chen sind eine gerdtete Zunge, Rotung des
Gesichts sowie ein kriéftiger Puls. Im psychi-
schen Bereich zeigen sich innere Unruhe, Ner-
vositit, Ubererregung, Rastlosigkeit, ungezielte
Aktivitdten sowie oft Schlaflosigkeit.

© Kalte und Hitze bilden zwei weitere diagnostische

Kategorien, die sich auf das Verhéltnis von Yin zu
Yang im Korper beziehen.

= Kéltestérungen treten auf, wenn duflere Kilte

auf den Korper einwirkt, das Qi geschwicht ist

und die Yin-Aktivitit iiberwiegt. Die typischen
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Kiltesymptome sind tiberméfliges Frieren, kal-
te Extremitdten und Bldsse. Bei lingerem Be-
stehen dieser Einfliisse entwickeln sich bei-
spielsweise Erkéltungskrankheiten, eine Ver-
langsamung der psychischen Aktivitidten oder
Durchfille. Kiltestérungen zeigen oft einen
chronischen Charakter. Durch die tiberméfiige
Aktivitdt des Wei-Qi schlagen Kiltestorungen
héufig in Fieber, ein typisches Hitzesymptom,
um.

= Hitzestérungen beruhen auf einer vermehrten
Yang-Aktivitit der Lebensenergie im Korper. Qi
ist fiir die Warmeerzeugung im Kérper verant-
wortlich. Bei lingerem Bestehen einer Uberak-
tivitdt des Yang entwickelt sich Hitze, die die
Yin-Krifte und Yin-Flissigkeiten erschopft.
Typische Symptome hierfiir sind Hitzegefiihl,
Schwitzen, Durst, Fieber, R6tungen, tibermaf3i-
ge Durchblutung, Schmerzen und innere Unru-
he. Auch Verstopfung, dunkler Urin, rote Zunge
und schneller Puls kénnen auftreten.
Bei einer Schwiche des Yin kommt es durch die
iberschieflende Yang-Aktivitdt ebenfalls zu
Hitzesymptomen wie beispielsweise heiflen
Handfldchen, da das Yang nicht vom Yin im
Gleichgewicht gehalten wird. Kélte- und Hitze-
symptome kommen auch zusammen vor, wenn
ein extremes Ausmafl der Stérung von Qi im
Korper vorliegt. So konnen bei hohem Fieber
die Gliedmafen kalt sein. Die chinesische Medi-
zin spricht dann von Hitzesymptomen bei ,illu-
siondrer® Kélte. Auch bei allgemeinen Kilte-
symptomen kénnen ,falsche“ Hitzesymptome
in Teilen des Korpers auftreten.

Die vorgestellten diagnostischen Kategorien Innen
und Auflen, Fiille und Leere sowie Hitze und Kilte sind
als Differenzierungen der allgemeingiiltigen Yin- und
Yang-Kategorien zu verstehen. Auflen, Fiille und Hitze
sind Yang-Kategorien, wihrend Innen, Schwéche und
Kilte Yin-Charakter haben. Die acht diagnostischen
Kategorien helfen dabei, Disharmonien von Qi und
Xue in den Organen und Meridianen anschaulicher zu
beschreiben. Diese Syndrome im chinesischen Sinne
sind individuell gefarbte Bilder,aus denen der kundige
TCM-Therapeut eine differenzierte Therapie mit
Tuina oder anderen Therapieverfahren der TCM
ableitet.

Die acht diagnostischen Kategorien kommen
selten in den beschriebenen reinen Formen vor,
sondern sind meist in verschiedener Weise mit-
einander kombiniert.

Eine umfassende Diagnostik unter Beriicksichtigung

der beschrieben diagnostischen Methoden fiihrt den

Therapeuten zu einer Behandlungsstrategie, aus der

sich ein individuelles Therapiekonzept ergibt:

1. Ananmese (Befragung des Patienten)

2. Inspektion (Betrachtung des Patienten, Zungen-
diagnose)

3. Palpation (Pulsdiagnostik, Palpation von Akupunk-
turpunkten und Meridianen)

4. Auskultation (Stimmqualitdt, Atmung, Husten,
Geruch)

5. Erstellen der Diagnose

6. Festlegung des Behandlungsprinzips

Tuina ist mit anderen Methoden der TCM wie Aku-
punktur, Ohrakupunktur, Schropfen, Gua Sha, Moxa-
therapie sowie Krautertherapie intern und extern,
problemlos kombinierbar. Auch mit anderen Metho-
den der Naturheilkunde ist Tuina kombinierbar,
jedoch muss man dabei die unterschiedlichen Dia-
gnoseverfahren und die einzelnen naturheilkundli-
chen Therapien beriicksichtigen und sie dann gegebe-
nenfalls nach den Prinzipien der TCM einsetzen. Jeder
Therapeut sollte im Einzelfall entscheiden, welche
anderen naturheilkundlichen Therapien er fiir geeig-
net halt, um sie mit Tuina zu kombinieren.

" pravistipp |

In meiner Praxis hat sich beispielsweise auch der
Einsatz von Blutegeln bewahrt, um eine Behand-
lung zu unterstltzen. Die Tuina-Behandlung sollte
dann jedoch nicht am gleichen Tag erfolgen.

Anhand zweier Fallbeispiele soll im Folgenden aufge-
zeigt werden, wie der Therapeut schrittweise zu einem
fiir jeden Patienten individuell anwendbaren Thera-
piekonzept kommt.

@ 1.Fallbeispiel:
Patient: 45-jahriger Mann, Abteilungsleiter in einer
Bank, verheiratet, zwei Kinder, vier und acht Jahre,
mit viel Stress, kann sich nicht entspannen
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Beschwerden: leidet unter aufgestauten Wutge-
fithlen, Blahungen, Vollegefiihl, Ubelkeit, Verstop-
fung, Kopfschmerzen

Puls: saitenférmig

Zunge: blass, mit roten Rdndern

Diagnose: Leber-Qi Stau, Leber-Qi dringt in die
Milz ein.

Behandlungsstrategie: Leber-Qi entspannen, Milz
starken

Behandlungsprinzipien: Xie Fa, He Fa

Lagerung: Der Patient liegt widhrend der Behand-
lung auf dem Riicken.

Behandlungstechniken: Greifen, Kneifen, Kneten,
Pressen der Akupunkturpunkte, Massage des
Bauchs, Schieben im Uhrzeigersinn, tiefes Massie-
ren, Driicken, schriages Reiben am Unterbauch

Zu behandelnde Punkte: Di 4, Le 3, Le 13, Mi 6,
Gb 20,Du 20

Therapiedauer: mindestens zweimal pro Woche,
insgesamt zehn bis 15 Behandlungen, Behand-
lungsdauer pro Sitzung ca. 25 Minuten

O Tabelle 27.1. Wirkung der fiir den Patienten des
1. Fallbeispiels ausgewahlten Akupunkturpunkte

Punkt Wirkung
Di4 Qi regulierend
Le3 Leber harmonisierend, Stagnation I6send
Le13 Milz und Leber harmonisierend
Mi6 Milz starkend, Shen beruhigend
Gb 20 Gehirn klarend
Du 20 allgemein harmonisierend
@ 2.Fallbeispiel:

Patient: 53-jdhrige Frau, Vorstandssekretdrin, Mut-
ter von zwei Kindern, verheiratet

Beschwerden: seit drei Tagen zunehmende, starke
Schmerzen der HWS, Bewegungseinschridnkung,
besondere Schmerzhaftigkeit bei Drehbewegun-
gen des Kopfs nach links, Schmerzen und Taub-
heitsgefiihl im linken Arm entlang des Dickdarm-
meridians, keine Lihmungszeichen

Weitere Befunde: Patientin friert leicht, kalte Hin-
de und Fiifle, in den letzten drei Jahren mehrfach
Lumboischialgien, seit 20 Jahren Rhinitis allergica
Funktionspriifung: Uberpriifung der gesamten
Beweglichkeit der HWS in allen Bewegungsrich-
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tungen sowie der segmentalen Beweglichkeit, d. h.
der Beweglichkeit zwischen zwei einzelnen Wir-
beln. Abtasten der Muskulatur auf schmerzhafte
Verspannungen und druckempfindliche Gewebs-
verdnderungen.

Puls: langsam und schwach

Zunge: etwas blass, sonst keine Auffilligkeiten
Diagnose:Eindringen von Wind oder Kilte fithrt zu
Qi- und Blutstau im Blasen- und Dickdarm-
meridian auf Basis einer Nieren-Yang-Schwiche.
Behandlungsstrategie: Eliminieren der pathoge-
nen Einfliisse Wind und Kilte, Beseitigen der Qi-
und Blut-Stagnation, Starkung der Niere, Entspan-
nung der Muskeln und Sehnen.
Behandlungsprinzipien: Bu Fa, Tong Fa, Wen Fa
Lagerung: Die Patientin sitzt.
Behandlungstechniken: Greifen und Kneifen ent-
lang der HWS, Rollen der Hals-Schulterpartie,
Greifen der Schultermuskulatur, Rotieren der
HWS, Klatschen der HWS/des Schulter-Armbe-
reichs, Pressen der Punkte im jeweils behandelten
Areal

Zu behandelnde Punkte: Du 20, Bl 10, Du 14, Gb 20,
Di 4, Di 11, Di 14, Di 15, Dii 3, Ni 3, Bl 60, Le 3
Therapiedauer: nach Méglichkeit tédglich behan-
deln, mindestens zweimal pro Woche, zehn bis
15 Behandlungen insgesamt, Behandlungsdauer
pro Sitzung ca. 25 Minuten

0O Tabelle 27.2. Wirkung der fiir die Patientin des
2. Fallbeispiels ausgewdhlten Akupunkturpunkte

Punkt Wirkung

Du 20 allgemein harmonisierend

BI 10 die Blockade im Blasenmeridian I6send

Du 14,Gb 20 Wind vertreibend, Nacken befreiend

Di 15, Di 14, Schmerzen lindernd, Bewegung férdernd

Di 11 (lokale Punkte entlang der Schmerzaus-
strahlung)

Di4 pathogene Einflusse vertreibend (wichti-
ger Schmerzfernpunkt bei Blockade des
Dickdarmmeridians)

Du 3 Schmerzen lindernd (Fernpunkt fir die
HWS)

Ni 3 die Niere tonisierend

Bl 60 die Meridiane freimachend (wichtiger
Fernpunkt fur die HWS)

Le3 Qi- und Blut-Blockaden I6send
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27.2 Behandlungsvorbereitungen

In diesem Kapitel erhalten Sie Informationen iiber die
Gestaltung des Behandlungsraums, Hinweise zur Be-
handlungsvorbereitung fiir den Patienten und Infor-
mationen iiber die Behandlungsvorbereitungen fiir
den Therapeuten.

27.2.1 Der Behandlungsraum

Der Behandlungsraum sollte eine angenehme Atmos-
phire verbreiten,zu dunkle oder enge Rdumlichkeiten
sind nicht zu empfehlen, die Lichtquellen sollten etwas
geddmpft sein, damit sich der Patient entspannen und
wohlfithlen kann. Behandlungskabinen, die nur mit
Stoff abgeteilt werden, sind nicht geeignet, die Privat-
sphire des Patienten kann so nicht gewihrleistet wer-
den.

Der Patient sollte die Moglichkeit haben, sich un-
gestort entkleiden zu kénnen, eventuell in einer abge-
teilten Ecke mit Kleiderhaken und einem Stuhl. Des
Weiteren ist es sinnvoll, im Behandlungsraum eine
Sitzgelegenheit fiir den Patienten und den Therapeu-
ten bereitzustellen, um immer die Moglichkeit zu ha-
ben, ein Gesprich fithren zu kénnen. Die Raumtempe-
ratur sollte ca. 22 °C betragen.

Beispiel fiir einen hell und freundlich gestalteten Behand-
lungsraum

27.2.2 Behandlungsvorbereitung fiir den
Patienten

Der Patient soll grundsétzlich in eine angenehme, ent-
spannte Korperhaltung gebracht werden. In der
Riickenlage sollten Sie den Kopf mit einer Nackenrol-
le unterlagern, die Knie des Patienten sollten leicht an-
gewinkelt sein, am besten mit einer Polsterrolle oder
einem gerollten Handtuch unterlagert (» Abb.1).

In Bauchlage ist das Kopfteil gerade oder in leich-
ter Tieflage zu positionieren, bei Patienten mit Len-
denwirbelsdulenproblemen empfiehlt es sich, ein
Handtuch oder eine Rolle unter den Bauch zu platzie-
ren. Die Fiifle werden mit einer kleinen Rolle leicht
untergelagert, um die Zehen zu entlasten (» Abb. 2).

Die Behandlung der Arme und des Schulter-
Nackenbereichs kann in sitzender Position erfolgen,
wobei der zu behandelnde Arm bequem gelagert wer-
den sollte.

In China wird die Tuina-Behandlung am leicht beklei-
deten Korper durchgefiihrt. Die Behandlung in Euro-
pa erfolgt auch am unbekleideten Korper. Sie sollten
unbedingt vermeiden, dass der Patient wahrend der
Behandlung an den nicht behandelten Kérperstellen
auskiihlt und ihn daher mit einem Tuch oder einer
Decke abdecken. Die Behandlungszeit betragt - je nach
Indikation - ca. 15 bis 45 Minuten. Sie sollten den Pati-
enten wihrend der gesamten Behandlungszeit beob-
achten, um auszuschlieflen, dass er {iber lingere Zeit
Schmerzen unter der Behandlung toleriert. Registrie-
ren Sie die Gesichtsfarbe und fragen Sie nach Miss-
empfindungen, Ubelkeit und Schwindel.

Besonders fur dltere Patienten ist es oft unange-
nehm, Gber einen ldngeren Zeitraum im Liegen
behandelt zu werden. Das Liegen auf dem Bauch
bereitet haufig Probleme. In der Praxis hat es sich
bewahrt, den Patienten in diesem Fall vor eine
elektrisch verstellbare Liege zu setzen und die
Hohe der Liege so anzupassen, dass er leicht vor-
gebeugt bequem seinen Kopf auf einem Kissen
und die Arme auf der Liege lagern kann. Es gibt
auch spezielle Massagestihle, die eine Behand-
lung im Sitzen ermdglichen.
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Korrekte Lagerung in Riickenlage

" praistipp |

Bei Patienten mit kalten FiiBen oder einem allge-
meinen Kéltegefiihl, insbesondere im Winter, ist es
ratsam, eine Warmflasche in den Bereich der Fuf3e
zu legen. Sie kdnnen den Patienten vor der
Behandlung auch unter eine Rotlichtlampe oder
Wéarmelampe legen. Etwas Musik im Hintergrund
fordert die Entspannung. Allerdings sollten Sie
diesbeziiglich nachfragen, manche Patienten
mogen keine Entspannungsmusik.

27.2.3 Behandlungsvorbereitungen fiir
den Therapeuten

Der Therapeut soll eine bequeme, kraftsparende
Arbeitshaltung einnehmen. Die Behandlungsliege
sollte sich fiir ihn in einer optimalen Position befinden,
um ein verkrampftes Arbeiten zu umgehen. Eine elek-
trisch verstellbare Behandlungsliege hat sich in der
Praxis bewihrt, sie ldsst sich zu jeder Behandlung indi-
viduell verstellen und erméglicht so ein bequemes
Arbeiten. Behandlungen am Kopf und an den Fiiflen
kénnen auch sitzend durchgefiihrt werden.

Achten Sie darauf, dass IThre Fingerndgel kurz sind,
um Verletzungen des Gewebes zu vermeiden. Die Han-
de des Therapeuten sollten warm sein, andernfalls
bietet sich anfangs das Arbeiten iiber einem Tuch an
(» Abb. rechts). Eine bequeme, ausreichend weite
Arbeitskleidung ist zu empfehlen.

Korrekte Lagerung in Bauchlage

Arbeiten tiber dem Tuch

Sollten Sie sehr kalte Hande haben, oder der Patient sehr stark
frieren, empfiehlt es sich, auf das zu behandelnde Korperareal
ein diinnes Baumwolltuch zu legen. Auch bei der Technik des

Klatschens oder Greifens ist es sinnvoll, den zu behandelnden
Korperteil mit einem Tuch abzudecken.
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27.3 Diein der Tuina-Therapie ver-
wendeten Akupunkturpunkte

An dieser Stelle finden Sie eine Ubersicht derjenigen
Akupukturpunkte, die erfahrungsgemafd haufig in der

Anwendungsbereiche in Stichpunkten. Die Tabelle soll
als Gedichtnisstiitze dienen und beim Erstellen des
Behandlungsprinzips helfen. Grundsétzlich sind natiir-
lich alle Akupunkturpunkte verwendbar. Die genaue
Lokalisation der Punkte entnehmen Sie bitte entspre-

Tuina-Therapie eingesetzt werden. In der Tabelle fin-  chenden Akupunkturatlanten oder Lehrbiichen.
den Sie die in Europa verwendete Bezeichnung der
Punkte, die chinesischen Namen und die jeweiligen

O Tabelle 27.3. Ubersicht tiber die in der Tuina-Therapie verwendeten Akupunkturpunkte

Erkdltung, Husten, Asthma, Schmerzen im Handgelenk und Unterarm, Nacken-

Asthma, Husten, Herzklopfen, Schmerzen im Handgelenk und Unterarm, Taub-

Schmerztherapie, Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Fazialisparese, Entziindun-
gen im Kopf- und Halsbereich, fiebrige Erkrankungen

Lahmungen nach Apoplex, Schulter-Arm-Syndrom, Parasthesien der Arme,
Bauchschmerzen, Menstruationsstorungen

Schmerzen in Schulter und Arm, Léhmungen

Rhinitis, Sinusitis, Nasenbluten, Fazialisparese

Augenerkrankungen, Trigeminusneuralgie, Fazialisparese
Zahnschmerzen, Trigeminusneuralgie, Fazialisparese, Tinnitus
Migréane, Kopfschmerzen, Schwindel, Augenerkrankungen
Menstruationsbeschwerden, Magen- und Darmerkrankungen, Odeme

Schmerzen und Schwellungen im Kniegelenk, Schmerzen und Bewegungs-
stoérungen der unteren Extremitat

Immunsystemschwache, Magen- und Darmerkrankungen, Schmerzen im Knie-
gelenk und Bein, zum Tonisieren von Blut und Qi

Schleimaufloser, Asthma, Husten, Schmerzen, Bewegungsstorungen,
Sensibilitatsstorungen der unteren Extremitat

Blahungen, AufstoB3en, Vollegefiihl, Stirnkopfschmerzen, Erkrankungen der
Zahnschmerzen, abdominelle Beschwerden, Urtikaria, Schmerzen und Schwel-
Schmerzen und Lahmungen der unteren Extremitit, Odeme, Miktionsstérun-
gen, Erkrankungen des Urogenitaltrakts

Kniegelenksbeschwerden, Odeme, Erkrankungen des Urogenitaltrakts, Meteo-
Schmerzen im Oberschenkel, Blutungsneigung, zur Starkung des Immunsys-

tems, Allergien, Hauterkrankungen

Taubheitsgefiihl in den Armen, Tennisarm, Kopfschmerzen, Herzschmerzen,

Herzschmerzen, geistige Storungen, Unruhe, Prifungsangst, Schlafstérungen

Akupunkturpunkt chinesischer Name Anwendungsbereiche
Lu7z Lie Que
steifigkeit
Lu9 Tai Yuan
heitsgefiihle im Unterarm
Di4 He Gu
Di 11 Qu Chi
Di15 JianYu
Di 20 Ying Xiang
Ma 2 Si Bai
Ma 7 Xia Guan
Ma 8 Tou Wie
Ma 25 Tian Shu
Ma 34 Lian Qiu
Ma 36 Zu San Li
Ma 40 Feng Long
Ma 41 Jie Xi
unteren Extremitat
Ma 44 NeiTing
lungen am Fuf3riicken
Mi 6 SanYin Jiao
Mi9 Yin Ling Yuan
rismus
Mi 10 Xue Hai
He 3 Shao Hai
Depressionen
He 7 Shen Men
Du 3 Hou Xi

Erkrankungen der Halswirbelsaule, Erkrankungen der oberen Extremitat, Kopf-
schmerzen, Tinnitus
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O Tabelle 27.3. Ubersicht tiber die in der Tuina-Therapie verwendeten Akupunkturpunkte (Fortsetzung)

Akupunkturpunkt

DG 8

Di 10
Da 11
Di 19

Bl 2

Bl 10

BI 11

BI13

Bl 15

Bl 22

BI 23

Bl 25

Bl 31 bis 34

BI 37

Bl 40

BI 57

Bl 60

Bl 62
Ni 1

Ni 3

Pe6
3E6

3E14

3E15

3E23

Gb 2

Gb 20

Gb 21

chinesischer Name

Xiao Hai

Nao Shu
Tian Zong
Ting Gong

Cuan Zhu

Tian Zhu

Da Zhu
Fei Shu

Xin Shu

San Jiao Shu

Shen Shu

Da Chang Shu

Ba Liao
Yin Meng

Wei Zhong

Cheng Shan

Kun Lun

Shen Mai

Yong Quan

Tai Xi

Nei Guan
Zhi Gou

Jian Liao

Tian Liao

Si Zhu Kong

Ting Hui

Feng Chi

Jian Jing

Anwendungsbereiche

Sedierungspunkt, Schmerzen der Schulter und der oberen Extremitat,
Erkaltungskrankheiten

Schmerzen im Oberarm und Schultergelenk, Lymphabflussstérungen
Schmerzen in Schulter, Nacken und Oberarm, Asthma bronchiale
Trigeminusneuralgie, Fazialisparese, Zahnschmerzen, Erkrankungen des Ohrs
Augenerkrankungen, Schwindel, Migrane, Sinusitis

Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule, Kopfschmerzen, Rhinitis,
fieberhafte Erkdltungen

Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule, Erkdltungskrankheiten
Shu-Punkt der Lunge, Husten, Asthma, Nachtschweif3, Riickenschmerzen

Shu-Punkt des Herzens, Herzerkrankungen, psychische Stérungen, Priifungs-
angst, Schlaflosigkeit, Husten

Shu-Punkt des 3-Erwarmers, Odeme

Shu-Punkt der Niere, Impotenz, Schmerzen im Bereich des Rickens, chronische
Lumbalgie, Schwache in den Knien, Taubheit, Tinnitus, Angstgefiihle

Shu-Punkt des Dickdarms, Beschwerden im Lumbalbereich, Erkrankungen des
Dickdarms

Riickenschmerzen, Menstruationsstérungen
Ruickenschmerzen, Ischiasbeschwerden

Schmerzen, Paresen im Lenden- und Beinbereich, Knieschmerzen, Hauterkran-
kungen durch Blut-Hitze

Schmerzen und Krampfe im Bereich des Unterschenkels, Schmerzen im Len-
denbereich, Hamorrhoiden

Kopfschmerzen, Wirbelsdaulenbeschwerden, Schmerzen im Sprunggelenk,
Achillessehnenschmerzen, Menstruationsstérungen

Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaganfall, Schlafstorungen
Unruhe, Schlaflosigkeit, zur Kréftigung des Qi

Schmerzen der Lendenwirbelsaule, Tinnitus, Taubheit, Beschwerden im Uroge-
nitaltrakt

Ubelkeit, Lihmungen, Schlafstérungen, Schmerzen in der oberen Extremitét

Interkostalneuralgie, Obstipation

Schulterbeschwerden, Frozen Shoulder

HWS-Syndrom, Schulterschmerzen, Riickenschmerzen, Kopfschmerzen
Schléfenkopfschmerzen, Augenerkrankungen

Fazialisparese, Trigeminusneuralgie, Zahnschmerzen, Ohrenerkrankungen

Kopfschmerzen, Wind-Erkrankungen, HWS-Beschwerden

Schmerzen im Schulter- und Riickenbereich, Kopfschmerzen, Energiepunkt
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O Tabelle 27.3. Ubersicht iiber die in der Tuina-Therapie verwendeten Akupunkturpunkte (Fortsetzung)

Akupunkturpunkt chinesischer Name Anwendungsbereiche

Gb 30 Huan Tiao Ischialgie, Lumbalgie, Schmerzen der unteren Extremitat, Lahmungen, Knie-
schmerzen

Gb 34 Yang Ling Quan Schulter-Arm-Syndrom, Knieschwellungen, Migréne, Schmerzen der unteren

Extremitaten, Leber-Galle-Storungen
Gb 39 Yuan Zhong Lahmungen, Knieschmerzen, Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, Migréane

Gb 40 Qui Xu Schmerzen der unteren Extremitaten sowie im LWS-Bereich, Leber-Galle-
Erkrankungen, Augenentziindung

Le3 Tai Chong Kopfschmerzen, Hypertonie, krampfartige Schmerzen, Schmerzen im Bein und
FuB, psychischer Ausgleichspunkt

Le8 Qu Quan Schmerzen in den Kniegelenken, Beschwerden im Urogenitaltrakt

Du 14 Da Zhui Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Nackenschmerzen, Muskelkrampfe, hohes
Fieber

Du 20 Bai Hui Kopfschmerzen, Schwindel, Unruhezustande, Schlaflosigkeit

Du 26 Shui Gou akute Lendenwirbelsaulenbeschwerden, Notfallpunkt Schock, Krampfanfall

Extrapunkt 3 Yin Tang Kopfschmerzen, Schwindel, Nasennebenhdhlenentziindung, allergischer

Schnupfen, Augenerkrankungen

Extrapunkt 6 Er Jian Kopfschmerzen, Entztindungen der Augen

Extrapunkt 11 Shi Xuan Durchblutungsstérungen in den Fingern, Koma, Notfallpunkt, Bewusstseins-
verlust

Extrapunkt 12 Qi Duan Schmerzen und Parésthesien im FuBBbereich

B Ren Mai
Bl Du Mai
W Leber
E Gallenblase
B 3-Erwdrmer
i Perikard
Wi Niere
ElBlase

Em Dinndarm
B Herz

- Milz

B Lunge

Bl Magen

B Dickdarm

Abb. 27.1. Modellhafte Darstellung der Meridiane ©KVM
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28.2.1 Muskuloskelettale Erkrankungen

In diesem Kapitel sind Erkrankungen beschrieben, die
in der tdglichen Praxis erfahrungsgeméifd hdufig vor-
kommen, beispielsweise Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, Kopfschmerzen, gynékologische Er-
krankungen sowie Erkrankungen des Verdauungs-
trakts. Es werden entsprechende Behandlungsvor-
schldge gemacht, wobei die wichtigsten Behandlungs-
schritte exemplarisch anhand von Fotos erkldrt wer-
den. Die genaue Ausfithrung der Techniken sowie die
Lagerung des Patienten wurde bereits an anderer Stel-
le erklédrt (» Kap. 23.2). Die in diesem Buchbeitrag vor-
gestellten Behandlungsmdéglichkeiten sind als Vor-
schldge zu verstehen. Die vorgestellte Reihenfolge der
Techniken ist dabei unbedingt einzuhalten. Allerdings
ist das Pressen der Punkte in der Beschreibung der
Behandlungsvorschldge meist am Ende erwdhnt.In der
Praxis ist es jedoch sinnvoll, die Punkte wihrend oder
nach der Behandlung eines Areals zu pressen.

Die Tuina-Behandlung ist eine individuelle Behand-
lung, deshalb sollten die hier aufgezeigten
Behandlungsvorschlage nicht nach dem ,Koch-
buchprinzip” angewandt werden. Stellen Sie fur
jeden Patienten eine genaue Diagnose, lassen Sie
Ihre eigenen Erfahrungen mit einflieBen und
erstellen Sie einen individuellen Behandlungs-
plan.

28.2 Erkrankungen des

Bewegungsapparates

In der chinesischen Medizin werden rheumatische
oder muskuloskelettale Erkrankungen als Bi-Syndro-
me bezeichnet. Unter dem Begriff Bi-Syndrom werden
in der TCM verschiedene Erkrankungen mit schmerz-
hafter Obstruktion (Stauung) von Qi und Blut in Gelen-
ken, Muskeln oder Sehnen zusammengefasst. Die
Ursachen liegen im Angriff von Wind, Kilte, Feuchtig-
keit und Hitze. Traumen, Uberlastungen und Fehl-
haltungen kénnen ebenfalls zur Obstruktion fiihren.
Allgemeine Symptome sind Schmerzen, Bewegungs-
einschrankungen und Gelenkschwellungen.

Lumboischialgie akut

Die Lumboischialgie ist gekennzeichnet durch die
Kombination von Schmerzen im Bereich der unteren
Lendenwirbelsdule mit Schmerzen im Ausbreitungs-
gebiet des Nervus ischiadicus. Der ischiasabhidngige
Schmerzbereich kann sich {iber das Gesif3, den hin-
teren Oberschenkel, den hinteren und dufleren Unter-
schenkel bis in den Fuf}, einschlie8lich der Grof3zehe,
erstrecken. Die Schmerzausstrahlung ins Bein kann
= pseudoradikuldr (Krankheitszeichen, die auf eine
scheinbar gestorte Nervenwurzel zurtickzufithren
sind) oder auch
= radikuldr (Krankheitszeichen die auf eine tatsich-
lich gestorte Nervenwurzel zuriickzufithren sind)
bedingt sein.

Das radikuldre Syndrom geht mit neurologischen
Storungen einher, beispielsweise dem Erléschen der
Muskeleigenreflexe und/oder Stérungen der Empfind-
lichkeit auf Reize bis hin zu Lihmungen.

Magliche Ursachen einer Lumboischialgie:

= Bandscheibenprotrusion

= Bandscheibenprolaps

= Wirbelgleiten (Spondylitis thesis)

= Stenose im Foramen intervertebrale

= Nervenwurzelkompression, hervorgerufen
durch:
*Tumore
» Randzackenbildung
«Varizen im Bereich der Riickenmarkshdille
+ Odem im Bereich der Nervenwurzel
» Wirbelfraktur

In der Regel treten die Ischiasschmerzen nur einseitig
auf, wihrend die Lumbalgie meist beiderseits ausge-
pragt ist.

Aus Sicht der TCM kénnen mehrer Faktoren zum
Schmerzsyndrom im Bereich der LWS fiihren. Durch
Mangelzustdnde von Yin und Yang, pathogene Fak-
toren wie Wind, Kilte und Feuchtigkeit oder ein
traumatisches Ereignis wird der Fluss von Qi und
Blut hauptsdchlich im Bereich des Blasenmeridians
blockiert.
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© Symptome:

= plétzliche Schmerzen und Steitheit im Lumbal-
bereich mit Ausstrahlung ins Gesdfy und/oder
in die Beine

= Kailtegefiihl

= Abneigung gegen Kilte

= Verlangen nach Wirme

= Gehbehinderungen

© Zunge: unspezifisch

Puls: unspezifisch

© Behandlungsprinzipien:
= Feuchtigkeit ausleiten
= Kilte zerstreuen
= Qi und Blut aktivieren
= Meridiane durchgéngig machen
= Schmerzen stillen

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, mindestens
dreimal pro Woche, insgesamt zehn Behandlungen

© Zubehandelnde Punkte: Gb 20, Gb 30, Bl 23, Bl 25,
Bl 40, Bl 60, und Ashi-Punkte

© Lagerungdes Patienten:Der Patient liegt in Bauch-
lage.

Behandlungstechniken bei Lumboischialgie akut

Schieben auf dem Riicken mit beiden Handen

Die Handballen liegen auf dem oberen Rickenareal des Pati-
enten. Schieben Sie die Hande nach kaudal. AnschlieBend
setzen Sie wieder im oberen Teil des Ruickens an und wieder-
holen die Technik.

praxistipp ||

Der Patient soll die schmerzenden Stellen nach
der Behandlung unbedingt warm halten, nicht
schwer heben und alle plétzlichen Bewegungen
der Wirbelsaule vermeiden.

Die Behandlung kann mit einer Moxatherapie un-
terstlitz werden, beispielsweise moxen tiber Bl 23.

© Behandlungstechniken:

= Schieben auf dem Riicken, drei Mal

= Rollen auf dem Riicken, besonders im LWS-
Bereich zur Dynamisierung von Qi und Xue,
fiinf Minuten lang

= kreisendes Reiben im BWS- und LWS-Bereich
zum Lockern und Wirmen, fiinf bis acht Minu-
ten lang

= Pressen und Kneten des Punktes Gb 20

= Kneten des LWS-Bereichs mit dem Handballen,
um Verhértungen zu l6sen, fiinf Minuten lang

= Seitliches Schieben im LWS-Bereich, zwei Mi-
nuten lang

= Greifen und Kneifen der Muskelstringe auf bei-
den Seiten der Wirbelsdule zum Lockern der
Sehnen und Binder, drei Mal

= Scharfes Reiben im LWS-Bereich, ein bis zwei
Minuten lang

= Kneten und Pressen der Punkte, je Punkt ein bis
zwei Minuten lang

Rollen auf dem Riicken

Die Hand des Therapeuten liegt mit der Kleinfingerseite auf
der Haut des Patienten. Die Finger sind locker gebeugt. Die
Bewegung erfolgt durch schnelle Pronation und Supination
des Unterarms, das Handgelenk ist dabei locker, die Hand rollt
Uber die Handkante ab.
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Pressen und Kneten des Punktes Gb 20 (beidseits)

Legen Sie die Fingerkuppen beider Daumen jeweils auf den
rechts- und linksseitigen Punkt Gb 20 und kneten Sie diesen
Punkt .

343

Kneten des Riickens im LWS-Bereich

Der Handballen liegt auf dem LWS-Bereich. Kneten Sie mit
dem Handballen (Auflageflache eingezeichnet) das gesamte
Areal.

Seitliches Schieben im LWS-Bereich

Legen Sie beide Hande im LWS-Bereich nahe der Wirbelsaule
beidseitig auf, schieben Sie die Hande zur Seite auseinander

und setzen Sie die Hande anschlieBend wieder wirbelsaulen-
nah an.

Greifen am Riicken

Greifen Sie mit beiden Handen rechts und links neben der
Wirbelsdule einen Hautwulst. Losen Sie diesen, greifen Sie
den nachsten Wulst und arbeiten Sie mit dieser Technik den
gesamten Ruckenbereich durch.
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Behandlungstechniken bei Lumboischialgie akut (Fortsetzung)

Scharfes Reiben im LWS-Bereich

Legen Sie die Hande leicht versetzt im LWS-Bereich auf und
bewegen Sie diese entgegengesetzt schnell hin und her, so
dass ein Warmegefuhl entsteht.

Frozen Shoulder

Der Krankheitsprozess betrifft in erster Linie das

Schultergelenk .

Bei der Frozen Shoulder, auch als adhasive Kapsu-
litis bezeichnet, handelt es sich um eine unspezifische,
schmerzhafte Entziindung der Schultergelenkkapsel
bzw. der Innenhaut (Synovialitis), durch die die Kapsel
allmihlich schrumpft. Dies kann zu Schmerzen und
einer Bewegungseinschriankung fithren. Hiufig liegt
auch eine Sehnenscheidenentziindung des M. biceps

brachii vor.

Das Erkrankungsbild tritt oft zwischen dem 40.
und 60. Lebensjahr auf, Frauen sind haufiger
betroffen als Manner.

© Symptome:
= eingeschrinkte Beweglichkeit der Schulter

= Bewegungen gar nicht mehr oder nur unter

Schmerzen méglich

= Heben oder Drehen des Arms ist schmerzhaft
= im fortgeschritten Stadium Schwierigkeiten
beim Haarekimmen, An- und Ausziehen von

Oberbekleidung oder bei Handarbeiten
© Zunge: unspezifisch

© Puls: unspezifisch

Pressen und Kneten des Punktes Gb 30 (links)

Die Spitze des Ellbogens des linken Arms liegt auf dem Punkt
Gb 30. Die Bewegung wird mit leichtem Druck kreisend auf
den Punkt Gbertragen.

Hinweis: Die kreisende Bewegung kann nach dem Pressen als
Entspannungsphase eingesetzt werden.

© Behandlungsprinzipien:
=  Muskeln und Sehnen entspannen
= Qi- und Xue-Fluss wieder herstellen
= Schmerzen lindern
= Gelenke mobilisieren

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, dreimal pro
Woche,insgesamt zehn bis fiinfzehn Behandlungen

© Funktionspriifung: Beweglichkeit der Schulter prii-
fen

© Zu behandelnde Punkte: Gb 21, Di 3, Di 4, Di 11,
Di 15, Dii 9, 3E 14, Ashi-Punkte

© Lagerung des Patienten: Der Patient sitzt wihrend
der Behandlung.

© Behandlungstechniken:

= Rollen der Schulter, der Schultermuskulatur
und des Schulterblatts, ca. zehn Minuten lang

= Pressen und Kneten der Punkte, je Punkt
ca. eine Minute lang

= Schieben des Oberarms und der Schulter, zwei
Minuten lang

= Kneten und Greifen des ganzen Arms bis zur
Schulter, fiinf Minuten lang

= Rotieren der Schulter, zwei Minuten lang

= Schiitteln der Schulter als Abschluss, eine
Minute lang
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Maogliche Ausloser fiir eine Frozen Shoulder:

= Entzindung des Schultergelenks durch rheu-
matische Erkrankungen (Bi-Syndrome)

= |ang dauernde Bewegungseinschrankung
oder Schonung der Schulter nach Verletzungen

= Entziindungen oder Operationen im Schulter-,
Arm- und Handbereich

= Uberlastungen des Schultergelenks durch
haufige Wiederholung bestimmter Bewe-
gungsabldufe z. B. beim Sport

= Arbeiten, die eine hohe Fingerfertigkeit erfor-
dern (Handarbeiten)

= Verletzungen der Rotatorenmanschette (vier
Muskeln, die fur Drehbewegungen des Ober-
arms verantwortlich sind)
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Zum Rollen der Schulter sollten Sie den Arm auf
90 Grad anheben, auBerdem empfiehlt es sich, die
Schulterpartie durch Moxibustion zu erwarmen .

Behandlungstechniken bei einer Frozen Shoulder (links)

Funktionspriifung der Schulter (links)

Legen Sie die rechte Hand auf das linke Schultergelenk,
Uberprifen Sie — mit kleinem Radius beginnend - die Beweg-
lichkeit der Schulter.

Hinweis: Achten Sie auf die Riickmeldungen des Patienten.

Rollen der Schulter, der Schultermuskulatur und des
Schulterblatts (links)

Die arbeitende Hand liegt mit der Kleinfingerseite auf der
Haut im Schulterbereich des Patienten. Die Finger sind locker
gebeugt. Die Bewegung erfolgt durch schnelle Pronation und
Supination des Unterarms. Das Handgelenk ist locker, die
Hand rollt tiber die Handkante ab. Behandelt wird der ganze
Bereich der Schulter, der Schultermuskulatur und des
Schulterblatts.
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Behandlungstechniken bei einer Frozen Shoulder (links, Fortsetzung)

Pressen des Punktes Gb 21 (links) Schieben des Oberarms und der Schulter (links)
Pressen Sie mit dem Daumen der linken Hand den links- Schieben Sie mit der Handflache lhrer rechten Hand auf der
seitigen Punkt Gb 21. Auflenseite des linken Oberarms von distal nach proximal.

Pressen und Kneten des Punktes Di 11 (links) Kneten und Greifen des ganzen Arms bis zur Schulter (links)
Der Daumen der rechten Hand liegt auf dem linksseitigen Kneten und greifen Sie mit beiden Handen den linken Arm
Punkt Di 11. Pressen und kneten Sie mit dem Daumen. Fiihren des Patienten und arbeiten Sie den gesamten Arm mit dieser
Sie knetende Bewegungen durch, wahrend die anderen Technik durch.

Finger leicht den Unterarm umgreifen.
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Rotieren der Schulter (links)

Legen Sie die rechte Hand auf das linke Schultergelenk und
rotieren Sie es, wobei Sie mit kleinem Radius beginnen und
ihn langsam vergréBBern.

Halswirbelsdulensyndrom
Die hiufigsten Ursachen fiir Erkrankungen im HWS-
Bereich aus westlicher Sicht sind beispielsweise Fehl-
haltungen und Fehlbelastungen bei beruflicher Tatig-
keit, stindige Schreibtischtdtigkeit oder Computer-
arbeit und Sport. Dies kann zu muskuldren Verspan-
nungen, Dyslokationen der kleinen Wirbelgelenke
oder auch zu einem Bandscheibenvorfall fithren. Die
Héufigkeit eines Bandscheibenvorfalls der HWS ist
jedoch im Vergleich zum LWS-Bereich eher selten.
Aber auch degenerative Verdnderungen an den Band-
scheiben oder Wirbelkérpern begiinstigen das HWS-
Syndrom. Ein Trauma oder Zugluft konnen ebenfalls
zu einem HWS-Syndrom fiihren.

Die chinesische Medizin teilt das HWS-Syndrom
in drei Typen ein:
=  Wind-Kilte
= Schleim-Nisse-Blockade
= Qi- und Xue-Blockade

HWS-Syndrom Typ Wind-Kalte

© Symptome:
= Nackensteifigkeit
= Drehfdhigkeit des Kopfs ist stark eingeschrankt
= Kopfschmerzen
= Aversion gegen Kilte
= Schmerzen im Schulterbereich, bis in den Arm
ziehend
= Tinnitus
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Schutteln der Schulter

Fassen Sie mit beiden Handen das linke Handgelenk des Pati-
enten und schiitteln Sie mit kleiner Amplitude den gesamten
Arm.

© Puls: oberflichlich langsam, oberfldchlich gespannt
© Zunge:diinner, weiler Belag

© Behandlungsprinzipien:
= Wind zerstreuen
= Kailte beseitigen
=  Muskeln und Sehnen entspannen
= Fluss von Qi und Xue wieder herstellen

© Behandlungsdauer: ca. 25 Minuten, mindestens
zwei- bis dreimal pro Woche, zehn bis fiinfzehn
Behandlungen insgesamt

© Funktionspriifung: Es erfolgt eine kérperliche Un-
tersuchung durch den Therapeuten. Er tiberpriift
die gesamte Beweglichkeit der HWS in alle Rich-
tungen sowie die segmentale Beweglichkeit, d. h.
die Beweglichkeit zwischen zwei einzelnen Wir-
beln. Die Muskulatur wird auf schmerzhafte Ver-
spannungen und druckempfindliche Gewebsver-
anderungen hin abgetastet.

© Zubehandelnde Punkte: Bl 10, Du 14, Gb 20, Gb 39,
Di 4, Di 15, Bl 60, Ashi-Punkte

© Lagerung des Patienten: Der Patient sitzt.
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© Behandlungstechniken:

= Greifen entlang der Halswirbelsdule, zwei Mi-

nuten lang

= Rollen der Hals-Schulterpartie, fiinf Minuten
lang

= Greifen der Schultermuskulatur, zwei Minuten
lang

Funktionsprufung der HWS (aktiv)

Bitten Sie den Patienten, seinen Kopf nach rechts und links zu
drehen sowie nach vorne und hinten zu bewegen.

Hinweis: Achten Sie auf Bewegungseinschrankungen und
Schmerzriickmeldungen des Patienten.

Greifen entlang der Halswirbelsaule

Greifen Sie mit der rechten Hand die Nackenmuskulatur des
Patienten. Setzen Sie den Griff im Bereich des Haaransatzes an
und arbeiten Sie mit dieser Technik die gesamte HWS durch,
wobei Sie immer wieder am Haaransatz ansetzen.

= Rotieren der HWS, eine Minute lang

= Klatschen des Schulter-Nackenbereichs, zwei
Minuten lang

= Pressen der Punkte, je Punkt ca. eine Minute
lang

Behandlungstechniken bei HWS-Syndrom Typ Wind-Kailte

Funktionstest der HWS (passiv)

Greifen Sie mit der rechten Hand unter das Kinn des Patien-
ten, die linke Hand liegt an seinem Hinterkopf. Der Patient
verhilt sich passiv. Uberpriifen Sie mégliche Bewegungsein-
schréankungen im Bereich der HWS.

Hinweis: Achten Sie auf SchmerzauBerungen des Patienten.

Rollen der Hals-Schulterpartie

Die arbeitende Hand liegt mit der Kleinfingerseite auf der
Haut im Schulterbereich des Patienten. Die Finger sind locker
gebeugt. Die Bewegung erfolgt durch schnelle Pronation und
Supination des Unterarms. Das Handgelenk ist locker, die
Hand rollt tber die Handkante ab. Behandelt wird die gesam-
te Hals-Schulterpartie.
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Greifen der Schultermuskulatur

Der Therapeut greift mit beiden Handen - rechte Hand, rech-
te Schulter-Nackenpartie, linke Hand, linke Schulter-Nacken-
partie - Haut und Muskelgewebe des Patienten zu einem
Waulst, driickt diesen kréftig zusammen und ldsst ihn wieder
locker.

Klatschen des Schulter-Nackenbereichs

Die Technik des Klatschens wird mit der Hohlhand ausgefiihrt,
die Finger liegen fest aneinander, die Handinnenflache ist
gewolbt wie bei einer Schopfkelle. Klatschen Sie mit dieser
Technik im Bereich der HWS und im Schulter-Nackenbereich.

Praxistipp |

Bei Wind-Kalte-Erkrankungen kann Ingwersaft auf
bestimmte Akupunkturpunkte aufgebracht wer-
den (Gb 20, Du 14). Hierzu wird der Ingwer gerie-
ben und der Saft herausgepresst. Dieser Saft ist
schweil3treibend, entgiftend, regt die Blutzirkula-
tion an und vertreibt Wind und Kalte.
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Rotieren der HWS

Greifen Sie mit der linken Hand unter das Kinn des Patienten,
die rechte Hand liegt am Hinterkopf. Rotieren Sie dann vor-
sichtig in kleinem Radius die Halswirbelsaule.

Epicondylitis humeri

Die Epicondylitis humeri wird als ein Schmerzsyn-
drom im Ellbogenbereich am Ansatz der daumensei-
tigen Hand- und Fingerstreckmuskulatur (Tennisarm)
oder der kleinfingerseitigen Hand- und Fingerbeuger-
muskulatur (Golfarm) beschrieben.

Dieses Syndrom entsteht aus Sicht der TCM héufig
durch einen Wind-Kilte Angriff und nach einseitiger
ungewohnter Belastung des Arms. Das Qi wird lokal
geschwicht, als Folge kommt es zu Gewebeiiberrei-
zungen, Schmerz und Stagnationshitze im Bereich des
Ellbogens. In der Regel ist der Gebrauchsarm betrof-
fen.

© Symptome:
= Schmerzen und Taubheitsgefiihl im Ellbogen-
bereich

= Schmerzverstirkung durch Bewegung
= Schwellung des Ellbogengelenks

© Puls: unspezifisch

© Zunge: unspezifisch

© Behandlungsprinzipien:
= Sedieren

= Stagnation beseitigen
= Schmerzen stillen
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© Behandlungsdauer: ca. 25 Minuten, téglich, insge-
samt sieben Tage lang

© Funktionspriifung: Beweglichkeit des Unterarms
priifen. Durch
= Drehung des Unterarms,
= Handgelenksstreckung gegen Widerstand,
= Streckung des Mittelfingers gegen Widerstand
= sowie Streckung des Ellbogens und passive

Beugung der Hand

entstehen Schmerzen.

© Zu behandelnde Punkte: Di 4, Di 10, Di 11, He 3,
3E 5, Ashi-Punkte

© Lagerung des Patienten: Der Patient sitzt.

© Behandlungstechniken:
= Reiben des Arms, fiinf Minuten lang
= Schieben des Arms, zwei Minuten lang
= Kneten des Arms, fiinf Minuten lang
= Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang
= Schiitteln des Arms, eine Minute lang

Behandlungstechniken bei Epicondylitis humeri (links)

Reiben des Arms (links)

Heben Sie den linken Arm des Patienten auf Schulterh6he an.
Reiben Sie mit der rechten Hand auf dem gesamten Arm des
Patienten von distal nach proximal.

Kneten des Arms (links)

Greifen Sie mit den Fingern der rechten Hand den linken Arm
des Patienten und arbeiten Sie mit dieser Technik seinen
gesamten Arm von distal nach proximal durch.

Schieben des Arms (links)
Schieben Sie nun mit dem Daumen auf dem gesamten Arm
des Patienten von distal nach proximal.

Pressen des Punktes Di 11
Pressen Sie mit dem Daumen lhrer linken Hand den linksseiti-
gen Punkt Di 11.
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28.2.2 Erkrankungen aufgrund trauma-
tischer Ereignisse

Wirken nichtphysiologische Kréfte auf den mensch-
lichen Korper ein, kommt es aus Sicht der TCM zu
einer Blockade von Qi und Blut und zu einer Schidi-
gung von Gewebe. Es entstehen Hamatome (Blut-
Stase) und Schwellungen. Schmerzen entstehen eben-
falls durch die Stagnation von Qi und Blut.

Vorsicht |

Liegt ein akutes Trauma im Bereich eines Gelenks
vor, sollten die Techniken sanft durchgefiihrt wer-
den. Bei offenen Wunden, Bandrupturen und
Briichen ist die Tuina-Behandlung im Akutstadium
kontraindiziert.

Die Behandlungszeiten in diesem Abschnitt bezie-
hen sich auf die Akutbehandlung, eine Weiterbe-
handlung mit Tuina und Krdutern ist natdrlich
moglich und angeraten. Der Patient sollte dann
mindestens dreimal pro Woche zur Behandlung
kommen. Die Behandlung dauert so lange, bis die
Beweglichkeit des betroffenen Gelenks wieder
vollstandig hergestellt ist und keine Schmerzen
mehr bestehen.

Kniegelenk

Verletzungen des Kniegelenks entstehen hiufig beim

Sport. Es kommt meist zu Meniskus- und Bandverlet-

zungen. Das Knie ist bei bestimmten Sportarten

besonders gefahrdet, dazu zdhlen neben dem Skifah-

ren auch der Fuflball und die Kampfsportarten. Knie-

verletzungen entstehen typischerweise bei einem

Sturz, bei dem der Unterschenkel feststeht und das ge-

streckte oder gebeugte Knie verdreht wird. Moglich-

keiten der Verletzung sind

= ein Riss des vorderen Kreuzbands, das im Kniege-
lenk den Oberschenkelknochen mit dem Schien-
bein verbindet,

= ein Riss des Innenbands, welches das Knie zur Seite
hin stabilisiert

= oder eine Schiddigung des Innenmeniskus, der das
Knie stabilisiert und ernéhrt.
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© Symptome:
= Schmerzen
= Schwellung im Kniegelenk

© Behandlungsprinzipien:
= Schmerzen lindern
= Losen der Sehnen- und Muskelspannungen
= Schwellung ableiten
= Meridiane durchgéngig machen

© Behandlungsdauer: ca. 20 bis 30 Minuten Akutbe-
handlung

© Zu behandelnde Punkte: Knieaugen (Extrapunkte
fiir das Knie), Mi 6, Mi 9, Mi 10, Gb 34, Ma 36

© Lagerungdes Patienten: Der Patient sitzt oder liegt
in Riickenlage.

© Behandlungstechniken:

= leichtes Pressen der verletzten Stelle mit den
Fingern, fiinf Minuten lang

= nach innen Schieben des Knies im gebeugten
Zustand, um die Muskeln zu lockern, drei Mal

= Strecken des Knies, drei Mal

= Schieben auf dem Milzmeridian, fiinf Minuten
lang

= Pressen der Punkte Mi 9 bis Mi 6 (in dieser
Reihenfolge), je Punkt ca. eine Minute lang

= Kneten der Knieaugen, ein bis zwei Minuten

lang
= Kneten um die Patella, ein bis zwei Minuten
lang
Handgelenk

Verletzungen des Handgelenks entstehen hdufig durch
Stiirze auf die ausgestreckte Hand. Dies kann zu einer
Binderdehnung im Bereich der Kleinfingerseite oder
aufgrund einer Uberstreckung des Daumens zu einer
Banderdehnung im Bereich der Daumenseite fithren.
Es handelt sich meist um Sportverletzungen (Sturz
beim Inlineskaten oder Skifahren).

© Symptome:
= Schwellung
= Schmerzen
= Himatombildung
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© Behandlungsprinzipien:
= Schmerzen lindern
= Schwellung ableiten
= Qi- und Xue-Fluss wieder herstellen

© Behandlungsdauer: ca. 20 bis 30 Minuten Akutbe-
handlung

© Zu behandelnde Punkte : 3E 5, 3E 4, Pe 3 bis Pe 8,
Di4,Din1

© Lagerung des Patienten: Der Patient sitzt.

© Behandlungstechniken:

= Jeichtes Pressen der verletzten Stelle, fiinf
Minuten lang

= Schieben der Innen- und Auflenseite der Hand
in Richtung Unterarm, zwei Minuten lang

= Schieben der Strecke ab dem Punkt Pe 3 in
Richtung Hand, zwei Minuten lang

= Kneten der Punkte, je Punkt eine Minute lang

= Dehnen des Handgelenks, drei Mal

FuBgelenk

Verstauchungen (Distorsionen) treten vor allem bei
sportlichen Aktivitdten auf und zdhlen dort mit zu den
hédufigsten Verletzungen. Durch ein traumatisches
Ereignis kommt es aufgrund einer,,Uberbewegung® zu
einer Verletzung von Kapseln und Bandern des betrof-
fenen Gelenks, sein physiologischer Bewegungsspiel-
raum wurde iiberschritten. Dabei sind Distorsionen
des oberen Sprunggelenks besonders haufig zu beob-
achten. Der Kapsel- und Bandapparat des Gelenks wird
dabei geschadigt.

~Vorsicht |

Die Belastung des Gelenks bei einer Distorsion ist
zwar schmerzhaft, aber dennoch maglich. Sollte
das betroffene Gelenk jedoch nicht mehr belast-
bar sein, muss von einer Verletzung der kndcher-
nen Gelenkanteile (Fraktur) ausgegangen werden!
In diesem Fall ist Tuina kontraindiziert!

Verletzung des AuBBenkndchels (links)

© Symptome:
= starke Schmerzen
= lokale Schwellung
= starke Bewegungseinschriankung des Fufles

© Behandlungsprinzipien:
= Schmerzen lindern
= Schwellung ableiten
= Beweglichkeit wieder herstellen
= Meridiane I6sen
= Qi- und Xue-Fluss férdern
= subakut Himatome abbauen

© Behandlungsdauer: ca. 20 bis 30 Minuten Akut-
behandlung

© Zubehandelnde Punkte: Bl 67, Mi 6

© LagerungdesPatienten:Der Patient liegt in Riicken-
lage, der Therapeut behandelt im Sitzen.

© Behandlungstechniken:

= Dehen und Ziehen des Fufles , drei Mal

= Ausstreichen der verletzten Stelle nach proxi-
mal, fiinf Minuten lang

= streichendes Massieren um den Fufl herum,
zwei Minuten lang

= Pressen und Schieben auf dem Gallenblasen-
meridian vom kleinen Zeh bis zum Punkt Gb 37,
zwei Minuten lang

= Rotieren des Fufles nach rechts und links, drei
Mal

= Dehnen des Fuf3es,drei Mal,jede Dehnung zwei
bis drei Sekunden halten

praxistipp ||

In der TCM wird im Gegensatz zur Therapie nach
der westlichen Medizin eine Verletzung nur kurz-
fristig mit Kalte behandelt. In der westlichen Medi-
zin werden die Patienten oft angehalten, die Stelle
Uber eine langere Zeit zu kiihlen. Aus Sicht der
TCM handelt es sich bei den Auswirkungen einer
Verletzung um eine Qi- und Blut-Stagnation. Das
verletzte Areal wird beispielsweise durch Moxibus-
tion und Krauterauflagen behandelt, um die
Schwellung abzubauen, die Beweglichkeit wieder
herzustellen und den Blutfluss wieder anzuregen
sowie die Gewebeheilung zu unterstiitzen.

Man verwendet zur Moxa-Behandlung eine Moxa-
zigarre (Moxakraut/Beiful3, Artemesia vulgaris in
Zigarrenform). Die Moxazigarre wird angeziindet,
anschlieBend kreist man mit dem glimmenden
Kraut hautnah im Bereich der verletzten Stelle, ca.
zehn Minuten lang. Vorsicht, es besteht die Gefahr,
die Haut zu verbrennen! Bitte achten Sie immer auf
den Abstand zwischen Haut und Moxazigarre.
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Behandlungstechniken bei Verletzung des AuBBenknéchels (links)

Ziehen des FuBes nach distal (links) Ausstreichen des FuBBes mit beiden Daumen (links)
Greifen Sie mit der rechten Hand unter die linke Ferse des Streichen Sie mit beiden Daumen um den Innen- und Auf3en-
Patienten und fassen Sie mit der linken Hand dessen Fuf3- knochel des linken FuBBes nach proximal.

ruiicken, wobei der Daumen an der FuBBsohle liegt. Ziehen Sie
nun den Fuf’ nach distal.

Streichendes Massieren um den Fu3 herum (links) Schieben auf dem Gallenblasenmeridian vom kleinen Zeh
Massieren Sie mit der rechten Hand den gesamten linken Fuf3 bis zum Punkt Gb 37 (links)
des Patienten. Schieben Sie von distal nach proximal mit dem Daumen auf

dem Gallenblasenmeridian. Beginnen Sie an der Zehenfalte
und schieben Sie bis zum Punkt Gb 37.
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Behandlungstechniken bei Verletzung des AuBenknéchels (links, Fortsetzung)

Rotieren des FuBes (links)

Greifen Sie mit der rechten Hand die Ferse des Patienten und
mit der linken Hand den VorfuB. Dann rotieren Sie vorsichtig
das linke FuBgelenk zur rechten und zur linken Seite.

28.3 Erkrankungen des Magen-
Darm-Trakts
28.3.1 Obstipation

Die Obstipation ist gekennzeichnet durch trockenen
Stuhl, erschwerten Stuhlgang oder Stuhlgangkarenz.
Die Ursachen aus Sicht der TCM liegen in einer Hitze
im Dickdarm, Qi-Stagnation, Qi-Mangel, Blut-Mangel,
Stauung im Leber-Qi sowie Yin- oder Yang-Mangel.

Obstipation Typ Fiille

© Symptome:
= Mundtrockenheit
= Mundgeruch
= Polydipsie (krankhaft gesteigerter Durst)
= Ubelkeit
= konzentrierter Urin
= trockener Stuhl
= rotes Gesicht
= rote Lippen

© Puls: kriftig, rollend

© Zunge: rot, brauner, trockener Belag

Dehnen des FuBes (links)

Greifen Sie mit der rechten Hand unter die linke Ferse des
Patienten, und fassen Sie mit der linken Hand den Unter-
schenkel oberhalb des FuBknochels, um so den Unter-
schenkel zu fixieren. Ziehen Sie die Ferse vorsichtig nach
distal. Das FuBgelenk wird somit gedehnt.

© Behandlungsprinzipien:
= Hitze kiihlen
= Dickdarm befeuchten
= Sedieren

© Behandlungsdauer: 30 Minuten, mindestens zwei-
mal pro Woche, zehn bis 15 Behandlungen insgesamt

© Zubehandelnde Punkte: Di 4, Ma 25, Ma 36, Gb 34,
beidseitig

© Lagerung des Patienten: Patient liegt in Riickenlage.

© Behandlungstechniken:

= Greifen der Akupunkturpunkte, je Punkt eine
Minute lang

= Kneifen der Akupunkturpunkte, je Punkt eine
Minute lang

= Pressen der Akupunkturpunkte, je Punkt eine
Minute lang

= kreisendes Massieren des Bauchs, 36 Mal

= Schieben auf dem Bauch im Uhrzeigersinn,36 Mal

= tjefes Massieren im Bauchbereich, zwei Minu-
ten lang

= Driicken unterhalb des Bauchnabels mit der
Handfliche, ein bis zwei Minuten lang

= schriges Reiben am Unterbauch, zwei Minuten
lang
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raxistipp ||

Empfehlen Sie dem Patienten, viel zu trinken.
AuBerdem sollte er bevorzugt Obst wie beispiels-
weise Wassermelonen, Orangen oder Birnen sowie
Gemuse wie beispielsweise Gurken, Tomaten oder
Mungobohnen zu sich nehmen. Morgens sollte er
auf ntichternen Magen einen Teel6ffel Honig oder
Sesamdl einnehmen. Die tagliche Selbstmassage
des Bauchs ist zu empfehlen, wobei der Patient 36
Mal kreisend im Uhrzeigersinn massieren sollte.
RegelmaBige korperliche Bewegung fordert die
Verdauung ebenfalls.

Obstipation Typ Qi- und Xue-Schwéche

Laut TCM ist bei diesem Krankheitsbild zu wenig Qi
vorhanden, um den Stuhl zu bewegen, aulerdem ist ein
Mangel an Fliissigkeit im Darm zu verzeichnen. Dies
betrifft hdufig dltere Menschen und Frauen nach der
Geburt. Lange Krankheit und Fehlerndhrung fiihren
ebenfalls zu dieser Form von Obstipation.

© Symptome:
= Blidsse
= kalte Hinde und Fiif$e
= Kurzatmigkeit
= schnelles Ermiiden
= Vergesslichkeit
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© Puls: schwach

© Zunge: blass, diinner Belag

© Behandlungsprinzipien:

Tonisieren
Stiitzen von Qi und Xue

© Behandlungsdauer: 30 Minuten, zweimal pro Wo-
che, zehn Behandlungen insgesamt

© Zubehandelnde Punkte: Ma 25, Ma 36, Bl 20, Bl 25,
Ren 6,Ren 12

© Lagerung des Patienten: Der Patient liegt zunéchst
in Bauchlage, anschlieflend bringen Sie ihn zur
Behandlung des Bauchs in Riickenlage.

© Behandlungstechniken:

Schieben auf dem Blasenmeridian, fiinf Minu-
ten lang

scharfes Reiben am Kreuzbein, ein bis zwei Mi-
nuten lang

Reiben auf dem Bauch, fiinf Minuten lang
kreisendes Massieren auf dem Bauch im Uhr-
zeigersinn, 36 Mal

Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang

Behandlungstechniken bei Obstipation Typ Qi- und Xue-Schwache

Schieben auf dem Blasenmeridian
Schieben Sie mit beiden Handen von kranial nach kaudal auf
dem Blasenmeridian.

Scharfes Reiben am Kreuzbein

Legen Sie beide Hande mit den Handkanten leicht versetzt
auf den Kreuzbeinbereich auf und reiben Sie so lange entge-
gengesetzt hin und her, bis eine starke Warmeentwicklung
erreicht ist.
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Behandlungstechniken bei Obstipation Typ Qi- und Xue-Schwiéche (Fortsetzung)

Reiben auf dem Bauch
Reiben Sie mit einer Handflache den gesamten Bauchbereich.

Obstipation Typ Kalte

© Symptome:

Kélteempfindlichkeit
kalte Extremitdten
kalte Lumbalregion
blasse Gesichtsfarbe
klarer Urin

© Puls: tief,langsam

© Zunge: blass, weifler Belag

© Behandlungsprinzipien:

Wiérmen

Qi bewegen
Stuhl bewegen
Tonisieren

© Behandlungsdauer:ca.30 Minuten, mindestens drei-
mal pro Woche, insgesamt zehn Behandlungen

Kreisendes Massieren auf dem Bauch im Uhrzeigersinn
Legen Sie die Handflachen versetzt auf den Bauch des Patien-
ten und massieren Sie mit beiden Handflachen kreisend im
Uhrzeigersinn.

© Zubehandelnde Punkte: Ma 25, Ma 36, Ni 3

© Lagerung des Patienten: Der Patient liegt zunéchst
in Bauchlage, anschlieflend bringen Sie ihn zur Be-
handlung des Bauchs in Riickenlage.

© Behandlungstechniken:

kreisendes Reiben der Lumbalregion, fiinf Mi-
nuten lang

Streichen des Bauchs, fiinf Minuten lang
Reiben auf dem Bauch, zwei Minuten lang
Schieben der Beine, fiinf Minuten lang
Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang

Von der Obstipation durch Kalte sind haufig Men-
schen im hohen Alter (Yang-Schwache) oder Pati-
enten nach einer langen Krankheit betroffen.
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28.3.2 Diarrho

Die Entstehung einer Diarrh6 aus Sicht der TCM liegt
im pathogenen Faktor Feuchtigkeit. Feuchtigkeit
beeintrichtigt die Nahrungstransformation und den
Transport der Nahrung.

Diarrho Typ Milz-Magen-Schwéache

Stress, Griibeln und falsche Erndhrung iiber einen lan-
gen Zeitraum fithren zur Schwéche des Milz- und Ma-
gen-Qi.

© Symptome:
= breiiger Stuhlgang mit unverdauten Speise-
resten

= Bldhungen

= Vollegefiihl

= Appetitlosigkeit
= Midigkeit

© Puls: diinn, schwach
© Zunge: blass, heller diinner Zungenbelag

© Behandlungsprinzipien:
= Milz-Yang anregen
= Tonisieren

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, zwei- bis drei-
mal pro Woche, insgesamt zehn Behandlungen

© Zubehandelnde Punkte: Ma 25, Ma 36, Ren 6, Ren
12,Mi9g

© Lagerung des Patienten: Der Patient liegt zunéchst
in Bauchlage, anschlieffend bringen Sie ihn zur Be-
handlung des Bauchs in Riickenlage.

© Behandlungstechniken:

= Schieben auf dem Riicken von kranial nach
kaudal, fiinf Minuten lang

= Reiben auf dem Unterbauch, fiinf Minuten lang

= Streichen des Bauchs gegen den Uhrzeigersinn,
36 Mal

= Schieben auf dem Ren Mali, eine Minute lang

= Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang
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Diarrho Typ Nieren-Yang-Schwiche

Chronische Erkrankungen, hdufige Angstzusténde,
psychischer Stress, zahlreiche Geburten, Kélte oder
konstitutionsbedingter Yang-Mangel fithren aus Sicht
der TCM zu einer Nieren-Yang-Schwiche.

© Symptome:
= morgendlicher Durchfall (Hahnenschreidiarrho)
= Darmgerdusche
= Bauchschmerzen
= Kailtegefiihl
= kalte Hinde und Fii3e

© Puls: tief, kraftlos
© Zunge: blass, heller Belag

© Behandlungsprinzipien:
= Nieren-Yang anregen
= Milz kriftigen
= Tonisieren

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, zwei- bis drei-
mal pro Woche, insgesamt zehn Behandlungen

© Zubehandelnde Punkte: Ma 25, Ma 36, Ni 3, Ren 4,
Du 4,Du 20, Bl 23, Bl 28,

© Lagerungdes Patienten: Der Patient liegt zunéchst
in Bauchlage, anschlieffend bringen Sie ihn zur
Behandlung des Bauchs in Riickenlage.

© Behandlungstechniken:
= kreisendes Reiben der Lumbalregion, fiinf Mi-
nuten lang
= Pressen der Lumbalregion, zwei Minuten lang
= Greifen der Bauchmuskeln, zwei Minuten lang
= Reiben der Nabelregion, zwei Minuten lang
= Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang

Beachten Sie, dass eine Diarrh6 auch durch Krank-
heitserreger ausgeldst werden kann. Dann ist eine
Tuina-Behandlung kontraindiziert und eine schul-
medizinische Abkldrung erforderlich.
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Behandlungstechniken bei Diarrh6 Typ Nieren-Yang-Schwache

kreisendes Reiben der Lumbalregion Pressen der Lumbalregion
Reiben Sie mit der Handflache in beide Richtungen kreisend Pressen Sie mit Gbereinandergelegten Handen den Kreuz-
im gesamten Kreuzbeinbereich des Patienten. beinbereich des Patienten.

Greifen der Bauchmuskeln Reiben der Nabelregion
Greifen Sie mit beiden Handen die Bauchmuskulatur des Pati- Reiben Sie mit der flachen Hand kreisend die Nabelregion des
enten und ziehen Sie das Gewebe leicht nach oben. Anschlie- Patienten.

Bend lassen Sie es wieder in die Ausgangsposition zurlickglei-
ten.
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28.4 Neurologische Erkrankungen

28.4.1 Kopfschmerzen

Akute Kopfschmerzen werden meist durch die Einwir-
kung duflerer pathogener Faktoren ausgeldst, bei-
spielsweise durch Wind und Kilte. Chronischen Kopf-
schmerzen liegen demgegeniiber in der Regel innere
Funktionsstérungen wie beispielsweise eine Leber-Qi-
Stagnation zugrunde.

Der Kopfschmerz lésst sich - je nach Lokalisation
des Schmerzes - in Scheitel-, Schlifen-, Stirn- und Hin-
terkopfschmerz einteilen, woraus sich ein Meridian-
bezug erkennen ldsst:
= Scheitel = Lebermeridian,
= Schlife = Gallenblasenmeridian,
= Stirn — Magenmeridian
= und Hinterkopf — Blasenmeridian.

Bei langer bestehenden Kopfschmerzen sollte vor
der Tuina-Behandlung unbedingt eine &rztliche
Diagnostik erfolgen, um eventuelle Tumorerkran-
kungen, Entziindungen oder Blutungen im Kopf-
bereich auszuschlie3en.

Kopfschmerzen Typ Leber-Yang-Fiille

Kopfschmerzen vom Typ Leber-Yang-Fiille entstehen
aus Sicht der TCM durch ein aufsteigendes Leber-Yang.
Der Patient ist unruhig, schnell verdrgert und zornig.

© Symptome:
= driickender Kopfschmerz
= Schwindel
= trockener Hals
= Durst
= bitterer Geschmack im Mund
= gerGtetes Gesicht
= Vollegefiihl
= Ubelkeit
= Schlafstorungen

© Puls: kriftig, saitenformig

© Zunge: gelber Belag
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© Behandlungsprinzipien:
= Leber besinftigen
= Yang absenken
= Sedieren

© Behandlungsdauer: ca. 20 Minuten, zweimal pro
Woche, zehn bis 15 Behandlungen insgesamt

© Zubehandelnde Punkte: Bl 1, Bl 19, Le 3, Gb 20, Yin
Tang (Extrapunkt 3), Tai Yang (Extrapunkt 5) He 3,
Du20,Ma 8

© Lagerung des Patienten: Der Patient liegt auf dem
Riicken.

© Behandlungstechniken:

= Pressen und Kneten des Punktes Gb 20, ca. eine
Minute lang

= Streichen des Punktes Yin Tang, drei Minuten
lang

= Streichen der Stirn, zwei Minuten lang

= Pressen der Punkte, je Punkt ca. eine Minute
lang

Kopfschmerzen Typ Wind-Kalte

Kopfschmerzen vom Typ Wind-Kélte entstehen durch
den Einfluss der klimatischen Faktoren Wind und Kil-
te. Qi und Xue sind aus Sicht der TCM bei diesem
Krankheitsbild blockiert.

© Symptome:
= Kopfschmerzen
= Schmerzen im Schulter-Nackenbereich
= eventuell Fieber
= Aversion gegen Kilte und Wind
= FlieBschnupfen

© Puls: oberflichlich
© Zunge: weilllicher Belag

© Behandlungsprinzipien:
= Yang stiitzen
= Wind vertreiben
= Kilte zerstreuen

© Behandlungsdauer: 20 Minuten, mindestens zwei-
mal pro Woche, zehn Behandlungen insgesamt

© Zubehandelnde Punkte: Gb 20, Di 4, Di 20, Du 14,
Ni 1, Tai Yang (Extrapunkt 5)
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© Lagerung des Patienten: Der Patient liegt zunéchst
auf dem Bauch, zur Behandlung des Kopfs und der
Ventralseite bringen Sie ihn in Riickenlage.

© Behandlungstechniken:
= Schieben auf dem Riicken, fiinf Minuten lang
= Reiben und Kneten des Punktes Du 14, zwei
Minuten lang

= Pressen und Kneten des Punktes Gb 20, zwei
Minuten lang

= Streichen der Stirn, zwei Minuten lang

= Pressen des Punktes Di 20, eine Minute lang

= Pressen und Kneten des Punktes Di 4, eine
Minute lang

= Reiben der Yang-Meridiane, fiinf Minuten lang

= Pressen des Punktes Ni 1, eine Minute lang

Behandlungstechniken bei Kopfschmerzen Typ Wind-Kilte

Schieben auf dem Riicken

Legen Sie die Handflachen auf den Schulterbereich neben der
Wirbelsdule auf und schieben Sie mit beiden Handen nach
kaudal.

Reiben und Kneten des Punktes Du 14

Reiben und Kneten Sie mit dem Handballen der arbeitenden
Hand den Punkt Du 14. Die andere Hand ruht auf der Schulter
des Patienten.

Pressen und Kneten des Punktes Gb 20
Kneten Sie mit den Fingerkuppen der Daumen den Punkt
Gb 20 gleichzeitig auf der rechten und linken Seite.

Streichen der Stirn

Legen Sie beide Daumen in der Mitte der Stirn auf, streichen
Sie mit den Daumen nach temporal. Wiederholen Sie die
Technik mehrmals. Kneten Sie anschlieBend den Punkt Tai
Yang beidseitig.
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Pressen des Punktes Di 20 Pressen und Kneten des Punktes Di 4 (rechts)

Legen Sie die Fingerkuppen der Daumen rechts und links auf Legen Sie die Fingerkuppe lhres rechten Daumens auf den

den Punkt Di 20 und pressen Sie ihn. Punkt Di 4. Kneten Sie den Punkt kreisformig. Wechseln Sie
anschlieBend zur linken Seite oder kneten Sie beide Punkte
gleichzeitig.

Reiben der Yang-Meridiane auf der AuB3enseite des Beins Pressen des Punktes Ni 1 (beidseitig)
(links) Pressen Sie mit beiden Daumen gleichzeitig den rechts- und
Reiben Sie mit der rechten Handflache auf der AuBenseite des linksseitigen Punkt Ni1.

Beins nach proximal. Wechseln Sie anschlieBend zum anderen
Bein.
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Kopfschmerzen Typ Milz-Qi-Schwéache

Kopfschmerz vom Typ Milz-Qi-Schwiche entstehen
durch Stress, Fehlerndhrung und unregelmifiiges
Essen. Aus chinesischer Sicht ist der Funktionskreis
Milz dadurch geschwicht. Die Nahrung wird nicht
mehr ausreichend verteilt, es entsteht ein Qi- und Xue-
Mangel.

© Symptome:
= Kopfschmerz
= Schwindel
= geistige Schwiche
= korperliche Schwiche
= blasses Gesicht

© Puls:schwach, leer

© Zunge: farblos, blass, geschwollen, eventuell Zahn-
eindriicke

© Behandlungsprinzipien:
= Qi und Xue stirken
=  Yang starken
= Milz stirken
= Schmerzen lindern

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, zweimal pro
Woche, insgesamt zehn bis 15 Behandlungen

© Zu behandelnde Punkte: Ma 36, Bl 20, Bl 21, Mi 6,
Di 4,Gb 20,Du 14

© Lagerungdes Patienten: Der Patient liegt zunéchst
auf dem Bauch, nach der Riickenbehandlunglagern
Sie den Patienten auf den Riicken.

© Behandlungstechniken:

= Streichen des Riickens (Blasenmeridian), fiinf
Minuten lang

= Pressen und Kneten der Punkte Bl 20 und Bl 21,
je Punkt eine Minute lang

= Kneten der Punkte Du 14 und Gb 20, je Punkt
eine Minute lang

= Streichen der Stirn, eine Minute lang

= Kneten des Punktes Di 4, eine Minute lang

= Schieben und Greifen der Beine (Milzmeri-
dian), fiinf Minuten lang

= Pressen des Punktes Mi 6, je eine Minute lang

28.4.2 Schlafstéorungen

Voraussetzung fiir das Gleichgewicht von Yin und Yang
ist ausreichender Schlaf. Ursache fiir Einschlafstorun-
gen oder Durchschlafstérungen konnen aus Sicht der
TCM der Einfluss der sieben Emotionen, Fehler-
ndhrung oder auch eine konstitutionelle Schwiche
sein. Das Blut und das Yin sind die Herberge des Geis-
tes Shen. Liegt hier ein Mangel vor, kommt es zu Schlaf-
storungen.

Schlafstorungen Typ Herz-Milz-Schwéche

Schlafstérungen vom Typ Herz-Milz-Schwiche entste-
hen durch Stress, Uberarbeitung und Sorgen.

© Symptome:
= Schlafstorungen
= sehr leichter Schlaf
=  Trdume
= blasses Gesicht

© Puls:schwach
© Zunge:blass

© Behandlungsprinzipien:
= Milz stirken
= Herz nihren

© Behandlungsdauer: ca.30 Minuten, zweimal pro
Woche, insgesamt zehn Behandlungen

© Zu behandelnde Punkte: He 7, Pe 6, Mi 6, Bl 2,
Du 20

© Lagerung des Patienten: Zu Behandlungsbeginn
liegt der Patient auf dem Bauch, dann bringen Sie
ihn in Riickenlage.

© Behandlungstechniken:
= Rollen auf dem Riicken, fiinf Minuten lang
= Schieben auf dem Riicken, zwei Minuten lang
= Streichen auf dem Riicken, zwei Minuten lang
= Streichen am Kopf, fiinf Minuten lang
= Greifen des Punktes Bl 2, eine Minute lang
= Schieben des Milzmeridians, fiinf Minuten lang
= Pressen der Punkte, je Punkt ca. eine Minute

lang
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Schlafstérungen Typ Herz-Gallenblasen- © Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, zweimal pro
Schwache Woche, insgesamt zehn Behandlungen

Dieser Typ von Schlafstérungen entsteht aus Sicht der

TCM durch die konstitutionelle Schwiche von Herz € Zu behandelnde Punkte: Bl 15, Bl 18, Bl 19, He 7,

und Gallenblase, dies fiihrt zu Angstlichkeit. Ausléser Pe 6, Ma 36, Ma 40, Yin Tang (Extrapunkt 3), Du 20
kénnen aber auch chronische Erkrankungen, Schock
oder ein Trauma sein. © Lagerung des Patienten: Der Patient liegt zunéchst
auf dem Bauch, anschlieflend bringen Sie ihn in
© Symptome: Riickenlage.
= Schlafstorungen
= Albtrdume © Behandlungstechniken:
= Angstlichkeit = Streichen und Schieben auf dem Riicken, fiinf
= Neigung zu Panikattacken Minuten lang
= Rollen auf dem Riicken, fiinf Minuten lang
© Puls: schwach, diinn = Streichen der Stirn, zwei Minuten lang
= Streichen der Augenbrauen, eine Minute lang
© Zunge: normal, blass, weifilicher Belag = kreisendes Massieren des Punktes Yin Tang,
eine Minute lang
© Behandlungsprinzipien: = Klopfen des Punktes Du 20, eine Minute lang
= Shen beruhigen = Schieben auf dem Gallenblasenmeridian, fiinf
= Herz und Gallenblase stirken Minuten lang
= Schlaf férdern = Pressen des Punktes Ma 40, eine Minute lang

= Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang

Behandlungstechniken bei Schlafstérungen Typ Herz-Gallenblasen-Schwéache

Streichen auf dem Riicken Schieben auf dem Riicken
Legen Sie die Handflachen rechts und links der Wirbelsaule Schieben Sie mit den Handfldchen den gesamten Bereich des
auf dem Riicken des Patienten auf. Streichen Sie geradlinig Ruickens nach kaudal.

den gesamten Riicken des Patienten nach kaudal.
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Behandlungstechniken bei Schlafstérungen Typ Herz-Gallenblasen-Schwéache (Fortsetzung)

Rollen auf dem Riicken Streichen der Stirn
Die Hand liegt mit der Kleinfingerseite auf der Haut im Legen Sie die Daumen in der Stirnmitte auf. Streichen Sie mit
Ruickenbereich des Patienten. Die Finger sind locker gebeugt. den Daumen nach temporal.

Die Bewegung erfolgt durch schnelle Pronation und Supina-
tion des Unterarms. Das Handgelenk ist locker, die Hand rollt
Uber die Handkante ab. Arbeiten Sie den gesamten Riicken-

bereich durch.

Streichen der Augenbrauen Kreisendes Massieren des Punktes Yin Tang
Legen Sie die Fingerkuppen der Daumen an das nasale Ende Legen Sie die Fingerkuppe des Daumens auf den Punkt Yin
der Augenbraue und streichen Sie diese nach temporal aus. Tang und massieren Sie kreisend den Punkt.

Setzen Sie erneut an der nasalen Seite an und wiederholen
Sie die Technik.
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Klopfen des Punktes Du 20 Pressen des Punktes He 7 (rechts)
Legen Sie die Fingerkuppen von Zeigefinger, Daumen und Pressen Sie mit dem rechten Daumen den rechtsseitigen
Mittelfinger gegeneinander und klopfen Sie den Punkt Du 20. Punkt He 7. Wechseln Sie anschlieend zur anderen Seite.

B

Schieben auf dem Gallenblasenmeridian (rechts) Pressen des Punktes Ma 40 (rechts)

Legen Sie lhre rechte Hand in Hohe das Trochanter major auf Pressen Sie mit dem rechten Daumen den rechtsseitigen
den Oberschenkel auf und schieben Sie mit der Handflache Punkt Ma 40.

den Gallenblasenmeridian nach distal. Wechseln Sie anschlieend zur anderen Seite oder pressen

Wechsel Sie anschlieBend zur linken Seite. Sie beide Punkte gleichzeitig.
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28.5 Atemwegserkrankungen

Aus Sicht der TCM sind die pathogenen Faktoren
Wind, Kalte, Feuchtigkeit, Hitze und Schleim die hdu-
tigsten Ursachen fiir die Entstehung von Atemwegser-
krankungen.

28.5.1 Asthma bronchiale

Aus westlicher Sicht handelt es sich beim Asthma bron-

chiale ganz allgemein um eine chronische Entziindung

und Uberempfindlichkeit der Bronchien mit wieder-

holten Anfillen von Atemnot, Husten und Kurzatmig-

keit, wobei die Ausatmung erschwert ist. Ursache ist

eine krankhafte Reaktion der Brochialschleimhaut auf

verschiedene Reize:

= Unspezifische Reize: Alle Asthmatiker werden von
einer Reihe von Reizen beeinflusst. Dazu gehoren
beispielsweise Kilte, Zigarettenrauch, Parfiims,
kérperliche Anstrengung und Verunreinigungen in
der Luft.

= Spezifische Reize: Hierzu zédhlen Allergene wie
Pollen, Tierhaare, Staub, Schimmelpilzsporen und
verschiedene Lebensmittel.

= Weitere Faktoren: Krankheitserreger (Viren und
Bakterien) kénnen beispielsweise eine Entziindung
der Atemwege hervorrufen und in der Folge einen
Asthma-Anfall auslésen.

In der chinesischen Medizin unterscheidet man vier
Typen des Asthma bronchiale: Typ Fiille, Typ Leere,
Typ Hitze und Typ Kilte. Im Folgenden sind Behand-
lungsvorschlége fiir den Typ Leere aufgezeigt.

Asthma bronchiale Typ Leere

© Symptome:
= leiser, kraftloser Husten
= schwache, leise Stimme
= Auftreten der Anfille nach kdrperlicher An-
strengung
= Schleim lidsst sich schwer abhusten

© Puls: schwach, diinn
© Zunge: weiler Belag

© Behandlungsprinzip: Nieren- und Lungen-Yang
tonisieren

© Behandlungsdauer: ca. 35 Minuten, zweimal pro
Woche, bis zu 20 Behandlungen

© Zu behandelnde Punkte: Lu 9, Ni 3, Bl 13, Bl 23,
Ma 36, Ma 40

© Lagerung des Patienten: Der Patient liegt auf dem
Bauch, nach der Riickenbehandlung lagern Sie den
Patienten auf den Riicken.

© Behandlungstechniken:

= Schieben auf dem Blasenmeridian, fiinf Minu-
ten lang

= Pressen und Kneten der Punkte Bl 13 und Bl 23,
je Punkt eine Minute lang

= Schieben in Riickenlage, fiinf Minuten lang

= scharfes Reiben am Kreuzbein, fiinf Minuten
lang

= Schieben im Thoraxbereich, fiinf Minuten lang

= Schieben auf dem Ren Mai im Brustbereich,
fiinf Minuten lang

= Schieben auf den Beinen (Unterschenkel), zwei
Minuten lang

= Pressen und Kneten der Punkte Ma 36, Ma 40
sowie Ni 3, je Punkt eine Minute lang

= Schieben der Arme, fiinf Minuten lang

= Pressen der Arme, zwei Minuten lang von
proximal nach distal

= Pressen des Punktes Lu 9, eine Minute lang

Behandlungstechniken bei Asthma bronchiale
Typ Leere

Schieben auf dem Blasenmeridian
Schieben Sie mit den Handflache beidseitig auf dem Blasen-
meridian des Patienten nach kaudal.
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Pressen und Kneten des Punktes Bl 13 Scharfes Reiben am Kreuzbein

Pressen und kneten Sie mit den Daumen beidseitig den Punkt Legen Sie die Handkanten beider Hande etwas versetzt auf

Bl 13. Pressen Sie anschliefend mit den Daumen beidseitig den Kreuzbeinbereich des Patienten auf. Reiben Sie mit bei-

den Punkt Bl 23. den Handen entgegengesetzt im Kreuzbeinbereich des
Patienten.

N o™

Schieben im Thoraxbereich Schieben auf dem Ren Mai im Brustbereich
Schieben Sie mit beiden Handen im Thoraxbereich des Pati- Schieben Sie mit einer Hand im Brustbereich auf dem Ren Mai
enten nach kaudal. des Patienten nach kaudal.
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Behandlungstechniken bei Asthma bronchiale Typ Leere (Fortsetzung)

Schieben auf dem Bein (rechts)

Schieben Sie mit der rechten Handflache auf dem rechten
Bein des Patienten. AnschlieBend wechseln Sie zum linken
Bein.

Pressen des Punktes Ma 40 (rechts)

Pressen Sie mit dem rechten Daumen den rechtsseitigen
Punkt Ma 40. Wechseln Sie anschlieBend zum linken Bein
oder pressen Sie beide Punkte gleichzeitig.

‘

Pressen des Punktes Ma 36 (rechts)

Pressen Sie mit dem rechten Daumen den rechtsseitigen
Punkt Ma 36. Wechseln Sie anschlieBend zum linken Bein
oder pressen Sie beide Punkte gleichzeitig.

Pressen des Punktes Ni 3 (rechts)

Pressen Sie mit dem linken Mittelfinger den rechtsseitigen
Punkt Ni 3. Wechseln Sie anschlieBend zur anderen Seite oder
pressen Sie beide Punkte gleichzeitig.
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Schieben des Arms (rechts) Pressen des Arms (rechts)

Schieben Sie mit der linken Handflache die AuB- und die In- Pressen Sie mit beiden Handen die Auf3enseite des rechten
nenseite des rechten Arms im Leitbahnverlauf. Wechseln Sie Arms des Patienten von proximal nach distal. Wechseln Sie
anschlieBend zum linken Arm. anschlieBend zum linken Arm.

In der chinesischen Medizin werden Ole, Tinktu-
ren, Presssafte und Krauterpflaster eingesetzt. Die
jeweiligen Rezepturen helfen, Hautreizungen zu
vermeiden oder die Gleitfahigkeit zu erhéhen
(Ole, bevorzugt Sesamél) und Kérperareale oder
Akupunkturpunkte gezielt zu beeinflussen (Krdu-
terpflaster oder Presssafte). Die Auswahl dieser
Hilfsmittel richtet sich nach dem jeweiligen Krank-
heitsbild, wobei die genaue Kenntnis der pharma-
kologischen Wirkung Voraussetzung ist. Das

bevorzugt verwendete Sesamdl kommt bei der
Rucken- und Bauchbehandlung zum Einsatz,
Pressen des Punktes Lu 9 (rechts) ebenso bei trockener Haut. Es hat einen warmen-

Pressen Sie mit dem linken Daumen den rechtsseitigen Punkt den Charakter und dient auch als Basis fiir die
Lu 9. Wechseln Sie anschlieBend zum linken Arm. Herstellung von Krauterdlen
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28.6  Herz-Kreislauferkrankungen © Zunge: rot, mit wenig oder gelblichem Belag

In diesem Kapitel werden die Behandlungsméglich- € Behandlungsprinzip: Leber-Yang-Fiille ableiten
keiten von Hypertonie und Hypotonie aufgezeigt. Die
Ursachen fiir eine Hypertonie liegen laut TCM im @ Behandlungsdauer: ca. 20 Minuten, zweimal pro

Yang, welches in den Kopf aufsteigt. Die Hypotonie hat Woche, zehn bis fiinfzehn Behandlungen insgesamt
ihre Ursache in einem Nieren-Qi-Mangel oder im
Mangel an Blut- und Milz-Qi. © Zubehandelnde Punkte: Gb 20, Di 11, Ma 40, Le 3
28.6.1 Hypertonie © Lagerung des Patienten: Der Patient liegt zuerst auf
dem Bauch, anschlieffend behandeln Sie in Riicken-
Hypertonie Typ Leber-Yang-Fiille lage weiter.
Stauungen des Leber-Qi, beispielsweise durch Stress,
fithren zu dieser Form der Hypertonie. © Behandlungstechniken:
= Rollen auf dem Riicken, fiinf Minuten lang
© Symptome: = Greifen am Riicken, drei Mal
= rotes Gesicht = Klopfen von Du Mai, eine Minute lang
= rote Augen = Streichen von Gesicht und Stirn, zwei Minuten
= Unruhe lang
= Reizbarkeit = Streichen der Augenbrauen, eine Minute lang
= Schwindel = Pressen und Kneten des Punktes Gb 20, zwei
= bitterer Geschmack im Mund Minuten lang
= Schlafstorungen = Schieben auf dem Bauch im Uhrzeigersinn, fiinf
= trockener Stuhl Minuten lang
= Pressen und Kneten der Punkte, je Punkt eine
© Puls:voll, saitenférmig Minute lang

Behandlungstechniken bei Hypertonie Typ Leber-Yang-Fiille

Rollen auf dem Riicken Greifen am Riicken

Die Hand liegt mit der Kleinfingerseite auf der Haut im Rucken- Greifen Sie mit beiden Handen einen Wulst auf dem Riicken
bereich des Patienten auf. Die Finger sind locker gebeugt. Die des Patienten. Arbeiten Sie mit dieser Technik den gesamten
Bewegung erfolgt durch schnelle Pronation und Supination Rucken im Verlauf des Blasenmeridians durch.

des Unterarms. Das Handgelenk ist locker, die Hand rollt Gber
die Handkante ab. Arbeiten Sie den gesamten Riickenbereich
durch.
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Klopfen von Du Mai

Legen Sie die Fingerkuppen von Daumen, Zeigefinger und
Mittelfinger zusammen und klopfen Sie den Verlauf von
Du Mai auf dem Riicken des Patienten.

Streichen der Augenbrauen
Streichen Sie mit den Daumen die Augenbrauen von nasal
nach temporal aus.

Praxistipp

Patienten mit Hypertonie vom Typ Leber-Yang-
Fille sollten auf die Erndhrung achten und Alko-
hol, scharfe Gewtirze, Knoblauch, sowie Kaffee
meiden.
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Streichen der Stirn
Legen Sie beide Daumen in der Stirnmitte auf, streichen Sie

mit den Daumen nach temporal aus.

Pressen und Kneten des Punktes Gb 20

Legen Sie die Fingerkuppen beider Daumen jeweils auf den
rechten und linken Punkt Gb 20 und kneten und pressen Sie
diesen Punkt.
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Behandlungstechniken bei Hypertonie Typ Leber-Yang-Fiille (Fortsetzung)

Schieben auf dem Bauch im Uhrzeigersinn Pressen des Punktes Di 11 (links)
Schieben Sie mit beiden Handflachen auf dem Bauch im Uhr- Pressen Sie mit dem linken Daumen den linksseitigen Punkt
zeigersinn. Di 11. AnschlieBend wechseln Sie auf die andere Seite.

Pressen des Punktes Ma 40 (links) Pressen und Kneten des Punktes Le 3
Pressen Sie mit dem linken Daumen den linksseitigen Punkt Pressen und Kneten Sie mit den Daumen beidseits den Punkt
Ma 40. Wechseln Sie anschlieBend zur rechten Seite oder Le 3.

pressen Sie beide Punkte gleichzeitig.



28.6 - Herz-Kreislauferkrankungen

Hypertonie Typ Schleim-Ndsse-Blockade

Stress, Fehlernahrung und Uberanstrengungen schwi-
chen die Funktion der Milz. Dies fiithrt zu Storungen in
der Nahrungsumwandlung und des Nahrungstrans-
ports.

© Symptome:
= Schweregefiihl im Kopf
= Vollegefiihl
= Schwindel
= Herzrasen (Palpitationen)
= Ubelkeit

© Puls:schliipfrig
© Zunge:blass, weiller, schmieriger Belag

© Behandlungsprinzipien:
= Feuchtigkeit entfernen
= Milz stirken
= Schleim auflésen

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, zweimal pro
Woche, insgesamt zehn bis fiinfzehn Behandlun-
gen

© Zubehandelnde Punkte: Bl 20, Ma 36, Ma 40, Ma 8,
Du 20, Yin Tang (Extrapunkt 3)

© Lagerung des Patienten: Der Patient liegt auf dem
Bauch, anschliefSend behandeln Sie in Riickenlage
weiter.

© Behandlungstechniken:

= Rollen und Streichen auf dem Riicken, fiinf
Minuten lang

= Streichen von Gesicht und Stirn, fiinf Minuten
lang

= Streichen der Augenbrauen, zwei Minuten lang

= Kneten des Punktes Yin Tang, eine Minute lang

= kreisendes Reiben des Bauchs im Uhrzeiger-
sinn, fiinf Minuten lang

= Schieben der Beininnenseiten, fiinf Minuten
lang

= Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang
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28.6.2 Hypotonie

Aus Sicht er TCM sind Nieren-Qi-Mangel sowie Man-
gel an Blut und Qi hdufig Ursachen fiir eine Hypotonie.

Hypotonie Typ Qi- und Blut-Mangel

© Symptome:
= Schwindel
=  Herzrasen
= Midigkeit
= blasses Gesicht
= Schlafstorungen

© Puls:schwach, diinn
© Zunge: blass, weiler Belag

© Behandlungsprinzip: Qi und Xue stirken und nih-
ren

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, zweimal pro
Woche, insgesamt zehn bis 15 Behandlungen

© Zu behandelnde Punkte: Bl 3, Ma 36, Mi 6, Pe 6,
He 7, Yin Tang (Extrapunkt 3)

© Lagerungdes Patienten: Der Patient liegt in Riicken-
lage.

© Behandlungstechniken:

= Streichen und Schieben der Beine, fiinf Minu-
ten lang

= Pressen der Punkte Ma 36 und Ni 3, je Punkt
eine Minute lang

= Streichen und Schieben der Arme, fiinf Minu-
ten lang

= Pressen der Punkte Pe 6 und He 7, je Punkt eine
Minute lang

= Streichen der Stirn, zwei Minuten lang

= Kneten und Pressen der Punkte Bl 3 und Yin
Tang, je Punkt eine Minute lang

Hypotonie Typ Leber- und Nieren-Yin-Schwéache

© Symptome:
=  Augenflimmern
= Schwindel
= Nachtschweif
= Schwiche in den Knien und im unteren Riicken
= Schlaflosigkeit
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© Puls:diinn, schnell
© Zunge: rot, trocken, wenig Belag

© Behandlungsprinzip: Leber- und Nieren-Yin nih-
ren

© Behandlungsdauer: ca. 25 Minuten, zwei- bis drei-
mal pro Woche, insgesamt zehn Behandlungen

© Zu behandelnde Punkte: Bl 23, Ren 4, Ni 3, Mi 6,
Ma 36

© Lagerungdes Patienten: Der Patient liegt zunéchst
auf dem Bauch, anschlieffend behandeln Sie in
Riickenlage weiter.

© Behandlungstechniken:

= Rollen auf dem Riicken, fiinf Minuten lang

= Pressen des Punktes Bl 23, eine Minute lang

= kreisendes Reiben am Kreuzbein,zwei Minuten
lang

= Pressen des Punktes Ni 3, eine Minute lang

= Kneten des Bauchs, zwei Minuten lang

= Pressen des Punktes Ren 4, eine Minute lang

= Schieben auf den Beinen, fiinf Minuten lang

= Pressen der Punkte Mi 6, Ma 36 und Ni 3, eine
Minute lang

28.7 Gyndkologische Erkrankungen

28.7.1 Dysmenorrho

Die Menstruation sollte im Normalfall schmerzfrei
verlaufen und das Blut ohne Klumpen sein. Stauungen
und Unterversorgung des Uterus entstehen aus Sicht
der TCM durch Uberanstrengung, Fehlernidhrung,
chronische Erkrankungen, emotionale Belastung und
Blutverlust.

Die Behandlung kann vor, wihrend und nach der
Menstruation erfolgen. Bei der Therapie wihrend der
Menstruation stehen die Regulation von Qi und Blut
im Chong Mai und Ren Mai sowie die Schmerzbe-
handlung im Vordergrund. Wéhrend der Menstruation
sollte die Behandlung sehr sanft erfolgen. Die Patien-
tin ist wihrend der Behandlung zu beobachten, Fragen
nach Missempfindungen, Ubelkeit und Schwindel sind
angeraten. Nach der Menstruation sollte dann die
Krankheitsursache behandelt werden, beispielsweise

durch das Stirken von Niere oder Leber. Die Behand-
lung sollte tiber drei Zyklen erfolgen.

Wéhrend der Menstruation sollten pathogene
Faktoren wie kaltes Wasser, zu kalte Nahrungs-
mittel und Stress vermieden werden.

Dysmenorrhé Typ Fiille

Emotionale Faktoren vor und wéhrend der Periode
fithren aus Sicht der TCM héufig zu einer Qi- und Blut-
Stagnation und die Leber wird in Mitleidenschaft gezo-
gen. Dies fiihrt zu einer Qi-Stagnation und somit zu
Schmerzen.

© Symptome:
= starke Schmerzen vor und wihrend der Monats-
blutung

= dunkelrotes und klumpiges Blut
= Spannungen in der Brust

= Pridmenstruelles Syndrom

= druckempfindliches Abdomen
= Blut kann nicht flieflen

© Puls: tief, gespannt

© Zunge: bldulich, eventuell mit blauen Flecken,
Belag diinn

© Behandlungsprinzipien:
= Blut aktivieren
= Fiille ableiten
= Sedieren

© Behandlungsdauer: ca. 25 Minuten, zweimal pro
Woche, bei starker Schmerzsymptomatik tégliche
Behandlung

© Zu behandelnde Punkte: Le 3, Mi 8, Mi 10, Gb 34,
Bai Liao (Bl 31 bis Bl 34), Ren 3

© Lagerung der Patientin: Die Patientin liegt
zunichst auf dem Bauch, dann behandeln Sie in
Riickenlage weiter.

© Behandlungstechniken:
= Schieben auf dem Riicken, zwei Minuten lang
= Reiben von Bai Liao, zwei Minuten lang
= kreisendes Reiben der Nabelregion,zwei Minu-
ten lang
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= Senkrechtes Reiben des Magenmeridians, zwei
Minuten lang

= Losen des Brustkorbs, zwei Minuten lang

= Streichen auf dem Bauch, fiinf Minuten lang

= Reiben und Greifen der Beininnenseiten, zwei
Minuten lang

= Driicken der Punkte, je Punkt eine Minute lang

= Massieren der Fiif8e, fiinf Minuten lang

Dysmenorrho Typ Kalte

Die Ursachen fiir diesen Typ liegen laut TCM in der
Aufnahme von zu kalten Speisen,dem Baden in kaltem
Wasser sowie kaltem und feuchtem Wetter. Der Qi- und
Blutfluss stagnieren, es entstehen Schmerzen.

© Symptome:

= starke Unterbauchschmerzen vor Beginn und
wihrend der Menstruation

= Ausstrahlen der Schmerzen in den Kreuzbein-
bereich hinein

= Frosteln

= schwirzliches dunkles Blut mit Klumpen

= spirlicher Blutfluss

= kalter Unterbauch

= Wirme bessert die Beschwerden

© Puls: tief, gespannt
© Zunge: diinner, weiler Belag

© Behandlungsprinzipien:
= Uterus wiarmen
= Meridiane erwdrmen
= Kilte zerstreuen
= Schmerzen stillen
= Blut bewegen

© Behandlungsdauer: ca. 40 Minuten, dreimal pro
Woche

© Zubehandelnde Punkte: Mi 6, Mi 9, Mi10, Bai Liao
(Bl 31 bis Bl 34)

© Lagerung der Patientin: Die Patientin liegt
zunichst auf dem Bauch, dann behandeln Sie in
Riickenlage weiter.

© Behandlungstechniken:
= Rollen und Kneten des Riickens, fiinf bis zehn
Minuten lang
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= Massieren des Kreuzbeinbereichs, fiinf Minu-
ten lang

= Klopfen des Kreuzbeins, fiinf Minuten lang

= Scharfes Reiben des unteren Riickens, fiinf
Minuten lang

= Seitliches Schieben im Brustbereich, zwei Mi-
nuten lang

= Streichen auf dem Bauch, fiinf Minuten lang

= Reiben seitlich des Nabels, zwei Minuten lang

= Schieben und Reiben des Milzmeridians, fiinf
Minuten lang

= Pressen und Kneten der Punkte, je Punkt eine
Minute lang

= Massieren der Fiif3e, fiinf Minuten lang

Dysmenorrho Typ Hitze

Durch tiberméflige Aufnahme von siiflen, fettigen,
scharfen Speisen kann aus Sicht der TCM eine Hitze
entstehen, die eine Qi- und Blut-Stagnation verursacht.
Auch pathogene klimatische Faktoren wie Hitze und
Feuchtigkeit konnen als Ursache gesehen werden,
besonders wihrend der Menstruation konnen diese
Faktoren den Korper beeintrichtigen.

© Symptome:
= rotes Gesicht
= gerdtete Augen
= starke Schmerzen im Unterbauch
= Kilte lindert die Schmerzen
= Patientin ist sehr reizbar
= dunkelrotes und schmieriges Blut

© Puls: schnell, gespannt
© Zunge: rot, trocken, brauner Belag

© Behandlungsprinzipien:
= Hitze kiihlen
= Blut aktivieren
= Sedieren

© Behandlungsdauer: ca. 25 Minuten, zweimal pro
Woche

© Zu behandelnde Punkte: Le 3, Di 4, Di 11, Mi 10,
Gb 22 und Gb 24, Bai Liao (BI 31 bis Bl 34)

© Lagerung der Patientin: Die Patientin liegt
zunichst auf dem Bauch, dann behandeln Sie in
Riickenlage weiter.
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© Behandlungstechniken:
= Rollen und Streichen auf dem Riicken, fiinf
Minuten lang
= Greifen des Punktes Gb 21, zwei Minuten lang
= kreisendes Reiben des Bauchs, zehn Minuten
lang
= Pressen der Punkte, eine Minute lang

28.7.2 Klimakterische Beschwerden

Der Begriff Klimakterium ist in der TCM so nicht
bekannt. Beschwerden, die in dieser Lebensphase
héufig auftauchen, sind jedoch mittels Methoden der
TCM behandelbar.

Familidrer und beruflicher Stress fordern die
Beschwerden. Ab dem 49. Lebensjahr ist der Ren Mai
leer und der Chong Mai physiologischerweise
erschopft. Dies fithrt hauptsdchlich zu einer Nieren-,
Milz- und Leber-Schwiche.

Klimakterische Beschwerden Typ Nieren-Leber-
Yin-Schwache

© Symptome:
= Nachtschweifd
= Hitzewallungen
= Schwindel
= geritetes Gesicht
= trockene Haut
= heifle Handflichen und Fuf$sohlen
= Schmerzen und Schwiche im Riicken

= Juckreiz
= Schlafstorungen
= Durst

© Puls: fadenformig, diinn, schnell

© Zunge: rote Zungenfarbe, wenig oder kein Belag

© Behandlungsprinzip: Nieren- und Leber-Yin ndhren

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, zweimal pro
Woche, der Zeitraum richtet sich nach dem

Beschwerdebild

© Zu behandelnde Punkte: Bl 23, Ni 3, Mi 6, Ren 6,
Bai Liao (Bl 31 bis Bl 34)

© Lagerung der Patientin: Die Patientin liegt
zunichst auf dem Bauch, dann behandeln Sie in
Riickenlage weiter.

© Behandlungstechniken:

= Rollen und Kneten entlang der Wirbelsdule,
zehn Minuten lang

= kreisendes Reiben am Kreuzbein, fiinf Minuten
lang

= Losen des Brustkorbs, fiinf Minuten lang

= Streichen auf dem Bauch, fiinf Minuten lang

= Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang

Klimakterische Beschwerden Typ Nieren-Yang-
Schwiche

Moégliche Ursache sind eine geschwiéchte Konstitution
durch Krankheiten in der Kindheit, viele Geburten,
sexuelle Uberaktivitdt oder auch chronische Erkran-
kungen, die das Nieren-Qi geschidigt haben.

© Symptome:
= aufgedunsenes, blasses Gesicht
= kalte Hinde und Fii3e
= Bldhungen
= breiiger Stuhlgang
= Riickenschmerzen
= Midigkeit

© Puls: tief, diinn
© Zunge:blass,weifler,diinner Belag, Zahneindriicke
© Behandlungsprinzip: Nieren-Yang stirken

© Behandlungsdauer: ca. 30 Minuten, zweimal pro
Woche, der Zeitraum richtet sich nach dem
Beschwerdebild

© Zu behandelnde Punkte: Ni 3, Ma 36, Bl 23, Mi 6,
Ren 4

© Lagerung der Patientin: Die Patientin liegt zu-
nichst auf dem Bauch, dann behandeln Sie in
Riickenlage weiter.

© Behandlungstechniken:

= Rollen und Kneten entlang der Wirbelséule,
zehn Minuten lang

= kreisendes Reiben am Kreuzbein, fiinf Minuten
lang

= Lgsen des Brustkorbs, fiinf Minuten lang

= Streichen auf dem Bauch, fiinf Minuten lang

= Schieben auf den Beinen, fiinf Minuten lang

= Pressen der Punkte, je Punkt eine Minute lang
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28.8 Selbstbehandlungsméglich-

keiten fiir den Therapeuten

Die Basis dafiir, Patienten sinnvoll und gut behandeln
zu konnen, ist die eigene Gesundheit des Therapeuten.
Korper, Geist und Seele sollten idealerweise im Ein-
klang sein. Der Therapeut sollte aus diesem Grund
regelmifig Selbstmassagen durchfithren,um die eige-
ne Energie zu halten und zu stirken oder auch, um
eigene Erkrankungen zu behandeln.

Vorschlag fiir eine Selbstbehandlung

Ausgangsstellung

Sitzen Sie aufrecht, die Beine schulterbreit auseinander. Ihre
FiBe haben Kontakt zum Boden, die Hande ruhen locker auf
den Oberschenkeln.

Waéarmen der Hinde

Legen Sie Ihre Handinnenflachen aufeinander und erzeugen
Sie durch ein schnelles Hin- und Herreiben eine starke Warme
der Handinnenflachen.
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Sie benotigen ca. 20 Minuten pro Tag, um die auf den
folgenden Seiten dargestellte Massage durchzufiihren.
Die Selbstbehandlung bewegt Qi und 16st Blockaden.
Der Raum sollte gut geliiftet sein und die Kleidung
bequem. Wenn Sie die Mdglichkeit haben, konnen Sie
die Selbstbehandlung auch unbekleidet durchfiihren;
die Durchfiihrung der Ubungen im Stehen ist ebenfalls
moglich.

Schlieen der Augen

Schliefen Sie die Augen und legen Sie die Hande auf den
Bereich des Bauchnabels, wobei die Handflache der linken
Hand auf dem Handriicken der rechten Hand ruht. Atmen Sie
ruhig in den Bauch und sammeln Sie sich.

Geradliniges Schieben im Gesicht

Legen Sie die warmen Handflachen auf Ihr Gesicht und schie-
ben Sie diese im Gesicht entgegengesetzt geradlinig auf und
ab.



378 Kapitel 28 - Indikationen und Behandlungsvorschlage

Vorschlag fiir eine Selbstbehandlung (Fortsetzung)

Ziehen der Augenbrauen Ausstreichen der Augenbrauen

Greifen Sie mit dem Daumen und Zeigefinger eine Hautrolle Streichen Sie mit dem Fingerkndchel des angewinkelten Zei-
und ziehen Sie diese nach vorn. Arbeiten Sie die ganze gefingers die Augenbraue von nasal nach temporal aus und
Augenbraue durch und wiederholen Sie die Technik drei Mal. wiederholen Sie die Technik drei Mal.

Pressen und Kneten des Punktes Bl 2 Pressen und Kneten des Punktes Yin Tang
Stellen Sie die Fingerkuppen beider Zeigefinger auf den Legen Sie die Fingerkuppe des Daumens auf den Punkt Yin
rechts- und linksseitigen Punkt Bl 2. Pressen Sie den Punkt Tang. Kreisen Sie 36 Mal auf diesem Punkt.

und kneten Sie ihn kreisend, insgesamt 36 Mal.
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Pressen und Kneten des Punktes Tai Yang Pressen und Kneten des Punktes Di 20

Stellen Sie die Fingerkuppen des Zeigefingers auf den Punkt Legen Sie die Fingerkuppen der Mittelfinger auf den Punkt Di

Tai Yang und pressen Sie diesen Punkt ca. eine Minute lang. 20 und pressen und kreisen Sie auf diesem Punkt, insgesamt
36 Mal.

Pressen und Kneten des Punktes Ma 4 Klopfen am Hinterhaupt
Legen Sie die Fingerkuppen der Mittelfinger auf den Punkt Legen Sie die Fingerkuppen von Zeigefinger, Daumen und
Ma 4 und pressen und kneten Sie diesen Punkt, insgesamt Mittelfinger gegeneinander und klopfen Sie mit beiden Han-

36 Mal. den den Bereich des Processus mastoideus.



380 Kapitel 28 - Indikationen und Behandlungsvorschlage

Vorschlag fiir eine Selbstbehandlung (Fortsetzung)

Kneten des Punktes Gb 20 Klopfen des Punktes Du 20
Legen Sie die Daumen auf den Punkt Gb 20 und kneten Sie Legen Sie die Fingerkuppen von Zeigefinger, Daumen und
diesen Punkt, insgesamt 36 Mal. Mittelfinger gegeneinander und klopfen Sie den Punkt Du 20.

»,Kammen der Haare” Greifen der Nackenmuskulatur
Spreizen Sie die Finger und , kdammen” Sie mit den Fingern Greifen Sie mit der rechten Hand die Muskulatur im Nacken-
seitlich Uber die Kopfhaut von vorne nach hinten, insgesamt bereich, insgesamt zwalf Mal.

drei Mal.
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Greifen und Kneifen des Punktes Gb 21 (links)

Greifen und kneifen Sie mit der rechten Hand den linksseiti-
gen Punkt Gb 21, insgesamt zwolf Mal. Wechseln Sie anschlie-
Bend auf die rechte Seite, dort greifen und kneifen Sie mit der
linken Hand.

Klopfen auf der Brust
Ballen Sie eine Hand zur Faust und klopfen Sie ca. 36 Mal auf
dem Brustkorb.

Klopfen der oberen Extremitat (links)

Klopfen Sie mit der rechten zur Faust geballten Hand die
obere Extremitat. Beginnen Sie auf der Au3enseite des Arms.
Klopfen Sie nach proximal tiber die Schulter, dann nach distal
auf der Innenseite des Arms bis zur Handinnenflache. Wieder-
holen Sie die Technik drei Mal. Wechseln Sie anschlieend
zum anderen Arm.

Schieben auf den Ren Mai
Legen Sie eine Handinnenflache auf das Brustbein und schie-
ben Sie diese vom Sternum in Richtung Symphyse.
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Vorschlag fiir eine Selbstbehandlung (Fortsetzung)

Massieren des Bauchs

Legen Sie die Hande tbereinander auf den Bauch. Massieren
Sie erst um den Bauchnabel, dann reiben Sie kreisend den
ganzen Bauch, 36 Mal im und 36 Mal gegen den Uhrzeiger-
sinn.

Kreisendes Kneten und Reiben des Punktes Ni 1

Legen Sie den rechten Daumen auf den rechtsseitigen Punkt
Ni 1. Kneten und reiben Sie diese Stelle, bis ein Warmegefuhl
entsteht. AnschlieBend wechseln Sie zum anderen FuR.

Klopfen der unteren Extremitat (links)

Ballen Sie die rechte Hand zur Faust und klopfen Sie am Fuf3
beginnend die Innenseite des linken Beins nach proximal.
Klopfen Sie tiber die Hufte gehend die Au3enseite des Beins
nach distal. Wiederholen Sie diese Technik drei Mal. Wechseln
Sie anschlieBend zum anderen Bein.

Scharfes Reiben am Kreuzbein

Legen Sie beide Handinnenflachen in den Kreuzbeinbereich
und reiben Sie kraftig auf und ab, bis sich ein starkes Warme-
gefuhl einstellt.

Nehmen Sie abschlieBend die Ausgangsstellung wieder ein,
schlieBen Sie die Augen und ruhen Sie etwas nach. Offnen Sie
die Augen wieder und richten Sie den Blick in die Ferne.
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Anhang

Aus- und Weiterbildung in Shiatsu

Berufsbild

Wie bereits ausfiihrlich beschrieben, ist Shiatsu eine
ganzheitliche Gesundheitsférderung und Gesund-
heitsbildung, die der traditionellen ferndstlichen
Philosophie und Lebenskunst entstammt. Shiatsu wird
praktiziert, um eine Balance der Lebenskraft Ki zu
schaffen und zu erhalten. Um Shiatsu entsprechend
diesen Traditionen und Vorstellungen auszuiiben,
brauchen Shiatsu-Praktiker ein umfassendes Wissen
und eine grof3e Erfahrung. Dabei ist eine Ausbildung in
einem Heilberuf im westlichen Sinne keine Grund-
bedingung. Shiatsu und andere Techniken aus der
fernostlichen Vorstellungswelt passen nicht zu den
westlichen Begriffen von Gesundheit und Krankheit.
Vor allem gehort Shiatsu nicht in die Kategorie Heil-
methode, die zur Behandlung bestimmter Symptome
eingesetzt wird. Da sich Shiatsu eben nicht mit Krank-
heiten im westlichen Sinne beschiftigt - es fehlt die
therapeutische oder diagnostische Orientierung an
westlich definierten Krankheitsbildern - ist Shiatsu
(am ehesten) Gesundheitsforderung und -bildung. Auf
diesem Gebiet bieten Shiatsu-Praktiker ihre Dienst-
leistung den Menschen an. Als eine ihrer wichtigsten
Aufgaben sehen sie, den Begriff ,,Gesundheit” im
Westen neu zu definieren und damit der Gesellschaft,
in der Shiatsu praktiziert wird, Anregungen zu geben.

Damit ist die Shiatsu-Behandlung keine Alternative
zum herkdmmlichen System im Sinne von Prévention,
also zur Vorbeugung von Symptomen oder als Be-
handlung im pathogenetischen Sinne, sondern sie ist
eine Perspektivenergédnzung und -erweiterung durch
eine multioptionale Betrachtungsweise von Stérun-
gen. Genauso wenig ist Shiatsu ein reines Wellness-An-
gebot, da iiber die Entspannung hinaus die Selbstre-
gulierungskrifte des Korpers gestdrkt werden. Shiatsu
ist neben der Medizin und der Gesundheitspravention
Teil einer dritten Kraft im Gesundheitswesen: Verste-
hen Sie es als Angebot zur eigenverantwortlichen
Aktivitit fiir Gesundheit und Wohlbefinden.

Ausbildung

Die Ausbildung zum Shiatsu-Praktiker ist im recht-
lichen Sinne an Fortbildungskonzepte angelehnt. Sie
dauert mindestens drei Jahre und wird mit einer Prii-
fung abgeschlossen, die aus einem praktischen und
einem theoretischen Teil besteht. Die Gesamtzahl der
Unterrichtsstunden betrégt 2004 mindestens 500 Zeit-
stunden.

Der Unterricht findet zur Zeit berufsbegleitend an
Wochenenden statt. Dieses integrative System gliedert
sich in Einheiten, in denen grundlegendes und fach-
spezifisches Wissen vermittelt werden, dariiber hinaus
sind Selbsterfahrung von Shiatsu und umfangreiche
praktische Ubungen vorgesehen. Die von der Gesell-
schaft fiir Shiatsu e.V.(GSD) anerkannten Schulen sind
Privatschulen, die sich einem einheitlichen Qualitits-
standard verpflichtet haben. Nach erfolgreicher Ab-
schlusspriifung besteht nach einer anschlieffenden
dreijahrigen praktischen Tatigkeit die Moglichkeit,
sich zum Shiatsu-Lehrer (GSD) weiter zu qualifizieren.

Weiterbildung

Im Rahmen einer Weiterbildungsordnung steht die

GSD dafiir ein, den von ihr garantierten Qualitdtsstan-

dard der anerkannten Shiatsu-Praktiker und -Lehrer

zu erhalten und fortzuschreiben. So sind in den ersten

fiinf Jahren nach erfolgter Anerkennung als Shiatsu-

Praktiker oder Lehrer (GSD) 120 Stunden Weiterbil-

dung nachzuweisen. Absicht der Weiterbildungsord-

nung ist:

= die Selbstverantwortung der Kollegen fiir ihre pro-
fessionelle Weiterbildung zu fordern,

= kontinuierliche Professionalitdtsentwicklung und
-steigerung der Kollegen (besonders in den ersten
Praxisjahren) anzuregen, zu begleiten und zu tiber-
priifen,

= eine Qualitdtsaussage bezogen auf die Anerken-
nung durch die GSD angemessen zu sichern und zu
verantworten,
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= professionelle Weiterentwicklung von anerkannten
Mitgliedern der GSD zu dokumentieren und sicht-
bar zu machen.

Die Ziele der Weiterbildung und die dafiir erbrachten
Leistungen werden in einem Weiterbildungszertifikat
dokumentiert.

Perspektiven

Der Bekanntheitsgrad von Shiatsu hat in den letzten
Jahren stetig zugenommen. Diese Entwicklung hélt an
und ist Ausdruck der verdnderten Bediirfnisse der
Menschen. Shiatsu-Praktiker sind in verschiedensten
Tatigkeitsfeldern einsetzbar, zumal meist zahlreiche
Basis- und Zusatzqualifikationen vorhanden sind.
Einige arbeiten freiberuflich in eigener Praxis, andere
freiberuflich als Honorarkréfte oder angestellt in
Kliniken aller Art,im Wellness- und Fitnessbereich, in
der Tourismusbranche (insbesondere in Hotels), in
Wirtschaftsunternehmen, in Seniorenheimen, in
Geburtshéusern, in Einrichtungen fiir Kinder oder
Behinderte und in fachverwandten Praxen, aber auch
als LehrerInnen in unterschiedlichen Schulformen
(z.B.fiir private Tréager aus dem Wellness- und Fitness-
bereich, fiir Fortbildungsinstitute der Fachrichtung
Physiotherapie, fiir Bildungsurlaubstréger u. a.).

Gesellschaft fiir Shiatsu in Deutschland e.V. (GSD)

Weitere Informationen iiber Shiatsu erhalten Sie bei
der Gesellschaft fiir Shiatsu in Deutschland e.V.(GSD),
die als Berufsverband die Interessen der Shiatsu-Prak-
tiker in der Bundesrepublik vertritt. Sie wurde 1992 als
ein Zusammenschluss von Shiatsu-Praktikern, -Leh-
renden und -Lernenden gegriindet. Als Berufsverband
unterstiitzt die GSD ihre Mitglieder in fachlichen, juris-
tischen sowie berufspolitischen Belangen und fordert
den gegenseitigen Informationsaustausch und die
Zusammenarbeit. Sie kontrolliert die Einhaltung der
Aus- und Weiterbildungsrichtlinien, erkennt Schulen
an, die ihren Richtlinien entsprechen und bietet Prii-
fungen an. Ein wichtige Aufgabe ist die Bekannt-
machung von Shiatsu in der Offentlichkeit sowie die
Anerkennung von Shiatsu durch Politik und Behor-
den.
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Ausfiithrliche Informationen sowie Adresslisten der
anerkannten Shiatsu-Praktiker, -Lehrer und -Ausbil-
dungsinstitute erhalten Sie in der Geschéftsstelle:

Gesellschaft fiir Shiatsu in Deutschland e.V. (GSD)
Beerenweg 1D

22761 Hamburg

Telefon: (0 40) 85 50 67 36

Fax: (0 40) 8550 67 37

E-Mail: info@shiatsu-gsd.de

Homepage: www.shiatsu-gsd.de

Fachliche Beitrdge und aktuelle Diskussionen iiber
Shiatsu bietet die einzige in Deutschland erscheinende
Fachzeitschrift ,,Shiatsu Journal®. Herausgegeben von
der GSD, berichten das Journal zugleich iiber das Ver-
bandsgeschehen, Veranstaltungen, Seminare usw.



Anhang

Aus- und Weiterbildung in Akupunkt-Massage nach Penzel

Berufsbild

Behandlungen mit Akupunkt-Massage werden von
speziell hierfiir ausgebildeten PhysiotherapeutInnen,
MasseurInnen, Hebammen und Krankenschwestern
unter drztlicher Aufsicht in etwa 130 Krankenhiusern,
Fachkliniken und Sanatorien praktiziert. Nach privat-
drztlicher Verordnung kommen APM-Behandlungen
des Weiteren in {iber 10.000 ambulanten Praxen in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz zum Einsatz.
In namhaften deutschen Kurorten ist die Akupunkt-
Massage nach Penzel wichtiger Bestandteil der physi-
kalischen Therapie.

Die Ausbildung in APM-Therapie findet in
Deutschland im Lehrinstitut fiir Akupunkt-Massage
nach Penzel statt. Die Ausbildung wird in Osterreich
u. a. in Wien, Linz, Stift Reichersberg und in der
Schweiz in Filzbach/Glarner Land angeboten. Infor-
mationen erhalten Sie beim Lehrinstitut in Deutsch-
land, dort kénnen Sie auch die Kurse buchen.

Kursinhalte

Der Lehrstoff wird in vier zeitlich voneinander
getrennten Wochenkursen vermittelt (Kurs A bis D).
Diese Seminare beinhalten eine ausgewogene Mi-
schung aus theoretischem Unterricht und praktischen
Ubungen in Kleingruppen unter Aufsicht von Kursas-
sistenten. So kann die erlernte Theorie gleich in die
Praxis umgesetzt werden.

1. A-Kurs
* Grundlagen der Energetik
+ Aufgaben und Topografie der Meridiane
* Energetische Befunderhebung
+ Spannungsausgleichmassage in Theorie und
Praxis
« Physikalische Therapie aus energetischer Sicht

2. B-Kurs
« Topografie und Funktion der wichtigsten Aku-
punkturpunkte

+ Energetische Regeln

« Storfeld Narbe

« Erweiterte energetische Befunderhebung
* Yin-Striche

3. C-Kurs
« Energetisch-funktionelles Konzept zur Wirbel-
sdulenbehandlung
+ Kreuz-Darmbein-Gelenke, Bedeutung und
Behandlung
+ Wirbelgelenke, Bedeutung und Behandlung
« Spezifische Krankheitsbilder der Wirbelsdule

4. D-Kurs
« Fiinf-Elemente-Lehre
+ Energetische Pulsbefundung
+ Energetische Befundung und Therapie der Ohr-
muschel
« Elektrotherapie nach energetischen Gesichts-
punkten

Internationaler Therapeutenverband
Akupunkt-Massage nach Penzel e. V.

Der Internationale Therapeutenverband Akupunkt-
Massage nach Penzel e. V ging 1978 aus der langjéhri-
gen Arbeitsgemeinschaft von APM-Therapeuten her-
vor. Er bezweckt die Verbreitung und Weiterentwick-
lung der APM nach Penzel ebenso wie die Férderung
und Weiterbildung seiner Mitglieder. Das APM-Jour-
nal (Fachzeitschrift und Verbandsorgan) erscheint
quartalsweise. Eine Liste mit Anschriften von gepriif-
ten APM-Behandlern wird zweimal jéhrlich aktua-
lisiert.
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Kontaktadressen

Lehrinstitut fiir Akupunkt-Massage nach Penzel
Willy-Penzel-Platz 1

37619 Heyen bei Bodenwerder

Telefon: (o 55 33) 9 73 70

Fax: (0 5533) 9737 67
E-Mail: info@apm-penzel.de

Internationaler Therapeutenverband
Akupunkt-Massage nach Penzel e.V.
Willy-Penzel-Platz 1-8

37619 Heyen bei Bodenwerder

Telefon: (0 55 33) 9 73 70,
Homepage: www.apm-penzel.de

Die klassische, reine APM-Kur erfolgt im:
Gesundheitszentrum fiir Akupunkt-Massage nach
Penzel, Chinesische Heilweisen und Gesundheitspflege
Willy-Penzel-Platz 3

37619 Heyen bei Bodenwerder

Telefon: (o 55 33) 9 73 70,
E-Mail: info@apm-penzel.de

Literatur und Ubersichtstafeln zum Thema sind im
Buchhandel erhiltlich oder direkt bei der:

Willy Penzel Handels- und Vertriebs-GmbH & Co.KG
Willy-Penzel-Platz 2

37619 Heyen bei Bodenwerder

Telefon: (o0 55 33) 9 73 70,

E-Mail: info@apm-penzel.de

Web-Shop: www.apm-penzel.de.

Kostenlose Sonderdrucke von verschiedenen Aufsit-
zen zur Akupunkt-Massage nach Penzel aus der Zeit-
schrift ,,Erfahrungsheilkunde® sind dort ebenfalls
erhiltlich.
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Anhang

Aus- und Weiterbildung in Tuina

Anders als in Osterreich, gibt es in Deutschland noch
keinen Verband, der die Tuina-Ausbildung einheitlich
regelt. In den einschldgigen Fachzeitschriften finden
sich Hinweise auf zahlreiche Aus- und Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten, tiber deren Qualitét hier keine
Aussage gemacht werden kann.

Eine fundierte Tuina-Ausbildung bietet u. a. bei-
spielsweise die seit 1954 bestehende Arbeitsgemein-
schaft fiir Klassische Akupunktur und Traditionelle
Chinesische Medizin e. V. (AGTCM) an. An mehreren
Ausbildungszentren in Deutschland wird eine 300
Stunden umfassende, berufsbegleitende Ausbildung
fiir Arzte, Physiotherapeuten, Masseure, Heilpraktiker
und Heilpraktiker-Anwirter nach einem von der AG
erstellten Curriculum mit folgenden Themenschwer-
punkten angeboten:

1. Geschichte und Entwicklung der Tuina-Therapie

2. Grundlagen der Chinesischen Medizin
*Yin und Yang
+ Wandlungsphasen
* Funktionskreise
* Meridiansystem
* Substanzenlehre
« Pathogene Faktoren
« Diagnostische Verfahren, chinesisch und west-
lich

3. Grundlagen der Tuina-Therapie

* Behandlungsvorbereitung Patient/Therapeut

+ Indikationen, Kontraindikationen

* Acht Behandlungsprinzipien

+ Behandlungstechniken

* Erlernen der Grundtechniken

+ Anwendung unterschiedlicher Techniken an ver-
schiedenen Korperbereichen

+ Behandlungen einzelner Korperbereiche (Brust,
Bauch, Riicken Extremititen)

* Ganzkorperbehandlung

4. Behandlung verschiedener Krankheitsbilder
+ Orthopédische Erkrankungen
* Sportverletzungen
+ Gynidkologische Erkrankungen
* Neurologische Erkrankungen

5. Selbstbehandlung

Kontaktadressen

Arbeitsgemeinschaft fiir Klassische Akupunktur und
Traditionelle Chinesische Medizin e.V.

1. Vorsitzender: Andreas Noll

Drakestrafse 40

12205 Berlin

Telefon: (0 30) 84 30 96 50

Fax: (0 30) 84 30 96 49

E-Mail: noll@agtcm.de

Homepage: www.agtcm.de

Ausbildungszentrum West
Leiter: Helmut Magel
Paulstrafle 14-18

42287 Wuppertal

Telefon: (02 02) 2 54 40 70
Fax: (02 02) 254 40 71
E-Mail: info@abz-west.de
Homepage: www.abz-west.de
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Ausbildungszentrum Siid-West
“Dreilanderschule”

Leiterin: Grita Petersen-Jung
Gerhart-Hauptmann-Strafle 5

79585 Steinen

Telefon: (0 76 27) 416 oder 71 75

Fax: (076 27) 3711

E-Mail: grita@t-online.de

Homepage: www.drei-laender-schule.de

Ausbildungszentrum Ost

(Shou Zhong)

Leiter: Clemens Prost
Frankfurter Allee 40

10247 Berlin

Telefon: (0 30) 29 04 46 03

Fax: (0 30) 29 04 46 03

E-Mail: shou.zhong@t-online.de
Homepage: www.abz-ost.de

Ausbildungszentrum Miinchen

European Institute of Oriental Medicine (EIOM)
Leiter: Wolfgang Waldmann

Augustenstrafle 77

80687 Miinchen

Telefon: (0 89) 52 05 75 80

Fax: (0 89) 52 05 75 81

E-Mail: info@eiom.de

Homepage: www.eiom.de

Ausbildungszentrum Nord

Leiter: Udo Lorenzen
Projensdorfer Straf3e 14

24106 Kiel

Telefon: (04 31) 33 03 01

Fax: (04 31) 33 03 03

E-Mail: U.Lorenzen@Ki.comcity.de
Homepage: www.abz-nord.de

Ausbildungszentrum Mitte
Leiter: Dirk Berein
Frankfurter Strafle 59-61
63067 Offenbach

Telefon: (069) 82 36 1417

Fax: (069) 8236 17 49

E-Mail: berein@agtcm.de
Homepage: www.abz-mitte.de
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Internationale Gesellschaft fiir Chinesische Medizin
e.V.(SMS)

Franz-Joseph-Strafle 38

80801 Miinchen

Telefon: (0 89) 38 88 80 31

Fax: (0 89) 38 88 80 66

E-Mail: sms@tcm.edu

Homepage: www.akupunktur.ch/SMS/SMSInfo.html

Osterreichische Gesellschaft fiir Tuina (OGT)
Linzerstrafle 59

4320 Perg

Telefon: (06 76) 4 46 26 00

Fax: (07 32) 78 07 66 2210

Email: info@tuina.or.at

Homepage: www.tuina.or.at
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Sachverzeichnis
A BI11 339
Abdomen, druckempfindliches 374 BI13 339, 366
A-Beta-Fasern 3 BI15 296,339,363
Abfiihren nach unten (Xia Fa) 332 BI18 339,363
Abschlussdehnung 86 BI19 339,363
Abwehr-Qi (Wei-Qi) 329 BI20 355,362,373
Acht Behandlungsprinzipen 330 ff. BI21 362
A-Delta-Fasern 3 Bl22 339
Akabane-Test 103 f. Bl 23 339, 342,357,366, 374,376
Akupunkt-Massage (APM) 2 Bl 25 339,342,355
Akupunktur 3 Bl 28 357
Akupunkturpunkte 148 Bl 31 bis 34 (Bai Liao) 339, 374 ff.
-, lokale 265 BI37 339
Alarmpunkte (Mo-Punkte) 102 f. BI40 339,342
Albtraume 363 BI57 339
An  siehe Pressen Bl 58 (LO-Punkt des Blasenmeridians) 235
Anamnese 154,249,318 BI60 339,342,347
Anfangspunkt 148, 202, 239 ff. Bl62 339
Angst 363 Bl 64 (Quellpunkt des Blasenmeridians) 209
APM Bl 67 (End- und Tonisierungspunkt des Blasenmeridians) 209, 352
-, Befundmethoden 151 Bldhungen 357,376
-, Behandlungsmethoden 151 Blasenmeridian 8, 12, 30, 43 ff, 61 ff., 172, 206, 208, 262
-, Behandlungsserie, Abschluss 169 Blasse 355
-, Geschichte 138 Blinddarmnarbe 248 ff.
-, Hautpflegecreme 255 Blut (Xue)  4f.
-, Indikationen 140 Bruder-Schwester-Regel 242
-, Kurzcharakteristik 138 Brustbehandlung ~ 78f.
-, Therapeutenverband 139 BuFa siehe Tonisieren und Stltzen
Appetitlosigkeit 357
Armregion, Topografie 276 C
Arteria radialis 164 Ca siehe Reiben
Ashi-Punkte 291, 342, 345, 347, 350 C-Fasern 3
Asthma bronchiale 141, 366 Cheops IV 283
-, Typ Leere 366 ff. Chi-Gefuhl 180
Atemdiagnose 323 Crura anthelicis 273
Atemwegserkrankungen 366 ff.
Atmungsprozess 150 D
Augen, rote 370, 375 Darmgerdusche 357
Augenflimmern 373 Daumendruck 57 ff.
Auskultation 323 Daumenpuls 164
Ausleiten, SchweiBtreiben (Han Fa) 331 Dehnen (Bashen)  51f, 292, 314f.
Ausleiten, Sedieren und Zerstreuen (Xie Fa) 330 -, derHWS 315
AuBen 333 -, des FuBes 354
-, des Handgelenks 315
B Dehnung 57
Bai Liao  siehe Bl 31 bis Bl 34 Derbolowsky-Test 260
Bandscheibenvorfall 347 Di 1 (Anfangspunkt des Dickdarmmeridians) 223
Bashen  siehe Dehnen Di3 345
Bauchbehandlung 65 ff. Di 4 (Quellpunkt des Dickdarmmeridians 227, 295, 306, 338, 345,
Bauchschmerzen 357 347,350, 354, 359, 362, 375
Becken, knéchernes 106 Di 6 (LO-Punkt des Dickdarmmeridians) 238
Beckeninspektion 258 Di10 350
Beckenring, Tastpunkte 258 Di 11 (Tonisierungspunkt des Dickdarmmeridians) 226, 338, 345,
Beinlangendifferenzen 258 350, 370, 375
Beinregion, Topografie 275 Di15 338,345,347
Bewadsserungssystem 143, 145 Di 20 (Endpunkt des Dickdarmmeridians) 226, 338, 359
Bischko, Johannes 138 Diagnostik
Bl 1 (Anfangspunkt des Blasenmeridians) 206 -, energetische 102
Bl2 206,339,362 -, strukturell-energetische 105
BI3 373 Diarrhé 357

BI10 339,347 -, Typ Milz-Magen-Schwache 357 ff.
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-, Typ Nieren-Yang-Schwache 357
Dickdarmmeridian ~ 8f,, 30, 175, 225

DienergefaB 16

Do-In 108 ff.

Dornfortsatzrosette 264

Dou  siehe Schutteln

3E 1 (Anfangspunkt des 3-Erwarmermeridians) 213
3E 3 (Tonisierungspunkt des 3-Erwdrmermeridians) 216
3E 4 (Quellpunkt des 3-Erwarmermeridians) 217
3E 5 (LO-Punkt des 3-Erwarmermeridians) 236, 350
3E6 339

3E14 339,345

3E15 339

3E 23 (Endpunkt des 3-Erwarmermeridians) 216, 339
3-Erwdrmer 148

—, mittlerer 148

—, oberer 150

-, unterer 148

3-Erwdrmermeridian 8, 14, 29, 173, 215

Drei Schitze 4

Driicken  siehe Pressen

Du 4 357

Du 14 340,347,359, 262

Du20 340,357,362f,373

Du26 340

Du 1 (Anfangspunkt des Dunndarmmeridians) 204

Di 3 (Tonisierungspunkt des Dinndarmmeridians) 207, 338

(
Du 4 (Quellpunkt des Dinndarmmeridians) 207
Du 7 (LO-Punkt des Diunndarmmeridians) 235
Da8 339

Du9 345
D10 339
Du11 339

Du 19 (Endpunkt des Dinndarmmeridians) 206, 339
Du Mai (Lenkergefal) 9,15

Dinndarmmeridian 8, 12,29, 171, 205
Durchblutung 3

Dysmenorrho 374 ff.

-, Typ Fille 374

-, Typ Hitze 375

-, TypKilte 375

E

Effekt, schmerzhemmender 3
Eigenbehandlungsmethoden

—, Shiatsu 108 ff.

-, Tuina 377 ff.

Eigenregulation, Anregung der, 184
Elektrotherapie 282

-, einzelner Meridian 284
Elementenpunkte, Therapiebeispiel 279
Ellbogengelenk, Schwellung 349
Endpunkt 148, 202, 239 ff.

Energie 4

-, Quellender 148

-, Steuerungsfunktion 142
Energieblockade 19
Energieereignis, zirkadianes 155
Energieflussbedingungen, Verbesserung, 184
Energieflussrichtung 159, 170, 283 f.
Energieflussstérungen 141

-, der Kérpermitte 178
Energiefille 245, 247
Energiefiillezustand 143, 151
Energiekreislauf 4,7, 145

-, Dreiteilung 200

-, Sechsteilung 233

-, Zweiteilung 182

-, Zwolfteilung 241

Energieleere 246
Energieleerezustand 151
Energiereservoir 15

Energiestern 155, 158
Energie-Umlaufsystem 7
Energieversorgung 145
Epikondylitis humeri 349

Epilepsie 141

Erde 17

Erkrankungen

-, aufgrund traumatischer Ereignisse 351
-, des Bewegungsapparates 341

-, des Magen-Darm-Trakts 354

-, gyndkologische 374 ff.

-, muskuloskelettale 341

-, neurologische 359

Ermuden, schnelles 355
Erndhrungsbeziehung 277,279
Erndhrungszyklus 18
Erschépfungszyklus im Sheng-Zyklus 18
Essenz (Jing)  4f.

Extrapunkt 3 siehe Yin Tang

Extrapunkt 5  siehe Tai Yang

Extrapunkt 6 340

Extrapunkt 11 340

Extrapunkt 12 340

Extremitaten, kalte 356

F

Faktoren

-, emotionale 327

-, klimatische 327

-, pathogene 327,366

Fango 247
Feuer 17
Fieber 359

FlieBschnupfen 359
Fossa triangularis 273
Frosteln 375

Frozen Shoulder 344
Fulle 143, 333

Funf Elemente 31
Fiinf-Elemente-Lehre 17,152,277
-, Zuordnungstabelle 278
Funktionskreise ~ 19f.
Funktionsstérungen 140
Funktionstests ~ 37f, 325f.
Funktionsprufung

- HWS 348

—, Schulter 345

FuBe, kalte 355,357,376
FuBgelenk 352
FuBpuls 164
FuBsohlen, heie 376
Futterungszyklus 18

G

Gallenblasenmeridian 8, 14, 28, 174, 217
Ganzkorperbehandlung 43 ff.

Gb 1 (Anfangspunkt des Gallenblasenmeridians) 215
Gb2 339

Gb 20 339, 342,347,359, 362,370

Gb 21 339, 345

Gb22 375

Gb24 375

Gb 30 297,340, 342

Gb 34 340, 351,354,374

Gb 37 (LO-Punkt des Gallenblasenmeridians) 236
Gb 39 340,347

Gb 40 (Quellpunkt des Gallenblasenmeridians) 219, 340

Gb 43 (Tonisierungspunkt des Gallenblasenmeridians) 219

Gb 44 (Endpunkt des Gallenblasenmeridians) 218
Gefédle, aulerordentliche 15
Gehbehinderungen 342

Geist (Shen)  4f.

Gelenkblockade, Energetik der 256
Gelenke, korrespondierende 246
Geschmack, bitterer 370

Gesicht

-, blasses 356, 362, 373,376

-, rotes 354,370,375 f.
Gesundheitspflege 169
Gleichgewicht 4

Gouverneurgefdl 15, 145, 147
Greifen (Na) 291,300 f.

—,am Rucken 343,370

-, der Bauchmuskulatur 358
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-, der Nackenmuskulatur 380 Kei-Raku-Cho-Sei 125 ff.
-, der Schultermuskulatur 349 Ke-Zyklus 19
-, entlang der HWS 348 Ki 24
-, Gb21 381 Ki-Fluss, Anregung 48
Gun siehe Rollen Klatschen (Pai) 292, 309
Gurtelgefal 196 f. -, auf dem Rucken 309
-, des Schulter-Nacken-Bereichs 349
H -, Handhaltung 309
Halswirbelsaulensyndrom  siehe HWS-Syndrom Klimakterische Beschwerden 376 ff.
Han Fa  siehe SchweiBtreiben, Ausleiten -, Typ Nieren-Leber-Yin-Schwéache 376
Héande, kalte 355, 357,376 -, Typ Nieren-Yang-Schwache 376
Handflachen, heiBe 376 Klopfen (Ji)  292,310f.
Handgelenk 351 -, am Hinterkopf ~ 379
-, Hdmatombildungam 351 -, auf der Brust 310, 381
Hara 33f. —,der Beine 382
-, Befund 102 -, der oberen Extremitdt 381
-, Zonen 102 -, Du20 365,380
Harmonisieren (He Fa) 331 -, Du Mai 371
Haut -, im Schulterbereich 310
-, Bewertungskriterien 321 —, mitder Faust 311
-, trockene 376 -, mit der Handkante 311
Hautdiagnose 321 Klopfmassage 110 ff.
Hautschrift 168 Kneifen (Nie) 291, 301
Hauttastung 159 -, Gb 21 381
He 1 (Anfangspunkt des Herzmeridians) 203, 230 Kneten (Rou) 291, 306
He3 338,350 -, Bl2 378
He 5 (LO-Punkt des Herzmeridians) 234 -, Bl13 367
He 7 (Quellpunkt des Herzmeridians) 205, 338, 362 f,, 373 -, des ganzen Arms 346, 350
He 9 (End- und Tonisierungspunkt des Herzmeridians) 204 —,des Rlickens 343
He Fa  siehe Harmonisieren -, Di4 306, 361
Helix auriculae 271 - Di11 346
Herz-Kreislauferkrankungen 370 -, Du14 360
Herzmeridian 8, 12,29, 177, 203 -,Gb 20 343,360,371, 380
Herzrasen 373 -,Gb30 344
Herzrhythmusstérungen 141 -, Le3 306,372,374
Herzschrittmacher 141 -, mit dem Ellbogen 307
Heyen 138 -, mit dem Handballen 307
Hitze 333 - Ni1 382
Hitzewallungen 376 Kniegelenk 351
Holz 17 Kohls, Glnter 139
Huftgelenk, kiinstliches 141 Konstitutionstyp 324
Husten, kraftloser 366 Kontraindikationen
HWS-Syndrom 347 -, fur APM nach Penzel 139
-, Typ Qi- und Xue-Blockade 347 -, fur Elektrotherapie 141, 283
-, Typ Schleim-N&sse-Blockade 347 -, fur Shiatsu 40
-, Typ Wind-Kalte 347 ff. —, fir Varianten der SAM 141, 182
Hyperkyphose 259 -, furTuina 293
Hyperlordose 259 Kontrollbeziehung 277,279
Hyperthyreose 143 Konzeptionsgefal (Ren Mai) 9, 16, 145, 147, 156
Hypertonie 370 ff. -, Aufladen 286
-, Typ Leber-Yang-Fulle 370 Kopf- und Gesichtsbehandlung 80 ff.
-, Typ Schleim-N&sse-Blockade 373 Kopfschmerzen 347,359
Hypotonie 373 -, Typ Leber-Yang-Fiille 359
-, Typ Leber- und Nieren-Yin-Schwéache 373 -, Typ Milz-Qi-Schwache 362
-, Typ Qi- und Blut-Mangel 373 -, Typ Wind-Kélte 359
Korperflussigkeiten (Jin-Ye)  4f.
| Krankheitsphase
lliosakralgelenke 257 ff. -, akute 154
-, Bedeutung fur die Statik 257 -, chronische 154
-, Mobilisierung 263 f. Krauterpflaster 369
Indikationsliste (WHO) 139 Kreislauf am Ohr 271
Innen 333 Kreislauf
Inspektion 318 —,am Ohr 271
Ischiasschmerzen 341 -, GroBer 151,170
-, Kleiner 178
J Kreislaufmeridian 29
Ji  siehe Klopfen Kreislauf-Sexusmeridian 173,213
Jing (Essenz)  4f. KS 1 (Anfangspunkt des Kreislauf-Sexusmeridians) 210, 212
Jingei-Pulsdiagnose 104 KS 6 (LO-Punkt des Kreislauf-Sexusmeridians) 236
Jin-Ye (Korperflussigkeiten) 4 f. KS 7 (Quellpunkt des Kreislauf-Sexusmeridians) 214
Jitsu 100 f. KS 9 (End- und Tonisierungspunkt des Kreislauf-Sexusmeridians)
Juckreiz 376 214
Kihlen (Qing Fa) 331
K Kurzatmigkeit 355
Kaiserschnitt 179, 249 Kyo 100f.
Kalte 333

Kélteempfindlichkeit 356
Kaltegefuhl 342
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L Mutter-Kind-Zyklus 18
Langsachsenpunkte 251, 253 Mutter-Sohn-Regel 244
Laségue-Test 326
Le 1 (Anfangspunkt des Lebermeridians) 218 N
Le 3 (Quellpunkt des Lebermeridians) 222, 306, 340, 370, 375 Na  siehe Greifen
Le 6 (LO-Punkt des Lebermeridians) 237 Nachtschwei3 373,376
Le8 340 Nackenbehandlung 72 ff.
Le 9 (Tonisierungspunkt des Lebermeridians) 221 Nackensteifigkeit 347
Le 14 (Endpunkt des Lebermeridians) 221 Nahrungsaufnahme 149
Lebensenergie (Qi) 4,7,143 Narben 152
-, angeborene 148 -, korrespondierende 254
Lebermeridian 8, 15, 28, 174, 220 Narbenanamnese 249
Leere 143,333 Narbeninspektion 249
Leitbahn 7 Narbenpalpation 250
Lenkergefal (Du Mai) 9,15 Nebengefale
Lobulus auriculae 271 -, des GouverneursgefaBes 272
LO-GefaB 233 f. -, des KonzeptionsgefaBes 271
Lokale Punkte 244 f. Nervenfasern 3
LO-Punkt 148, 233 ff, 239 ff. Nervus ischiadicus 341
Lordose 66 Ni 1 (Anfangspunkt des Nierenmeridians) 208, 339, 359
Lésen von Qi- und Xue-Blockade (Tong Fa) 331 Ni 3 (Quellpunkt des Nierenmeridians) 212, 339, 356 f., 366, 374,
Lu 1 (Anfangspunkt des Lungenmeridians) 220, 222, 296 376
Lu 7 (LO-Punkt des Lungenmeridians) 237, 338 Ni 4 (LO-Punkt des Nierenmeridians) ~ 235
Lu 9 (Tonisierungs- und Quellpunkt des Lungenmeridians) 224, Ni 7 (Tonisierungspunkt des Nierenmeridians) 211

338, 366 Ni 27 (Endpunkt des Nierenmeridians) 211
Lu 11 (Endpunkt des Lungenmeridians) 224 Nie  siehe Kneifen
Lumbalbereich, Steifheit im 342 Nierenmeridian 8, 12,30, 172,210
Lumbalregion, kalte 356 Nogier, Dr. Paul 162
Lumboischialgie, akute  341ff.
Lungenmeridian 8 f. 30, 175, 223 (0]

Obstipation 354 ff.

M -, TypFillle 354
Ma 1 (Anfangspunkt des Magenmeridians) 225 - Typ Kélte 356
Ma2 338 -, Typ Qi- und Xue-Schwache 355
Ma7 338 Ohr, inneres 162
Ma8 338,373 Ohrbefund 161
Ma 25 338,354 ff. Ohrmuschel 162
Ma34 338 Ohrrahmen 162
Ma36 338,351,354 ff, 362 f, 366,373 f, 376 Ohrtherapie 271
Ma 40 (LO-Punkt des Magenmeridians) 238, 338, 363, 366, 370, Ole 369

373 Oppositionsmeridian 157 f.
Ma 41 (Tonisierungspunkt des Magenmeridians) 229, 338 Organuhr 8,155
Ma 42 (Quellpunkt des Magenmeridians) 229 Ott-Zeichen 326
Ma44 338
Ma 45 (Endpunkt des Magenmeridians) 228 P
Magenmeridian 8, 10, 29, 176, 188, 225, 227 Pai  siehe Klatschen
Massagestdbchen 145, 166 Palpation 322
Massieren Palpitationen  siehe Herzrasen
—-,Bauch 356,382 Pan  siehe Ziehen
- FuB 353 Parasympathikus 3
- YinTang 364 Partner-Ubungen 88 ff.
Maximalzeit 8, 155 Patienten, organtransplantierte 141
Menstruation 294 Patienteninformation 185
Meridian 7,27,142,145 Patrick-Test 260
Meridiananalyse 154 Pe6  339,362f,373
Meridianpunkte 251 f. Penzel, Willy 2,138, 159
Metall 17 Perikardmeridian 8, 14
Mi6  338,351f, 362,373 ff. Periostschmerzen 265 ff.
Mi8 338,374 Piedallu-Test 262
Mi9  338,351,357,375 Polydipsie 354
Mi10 295, 338,351,374f,375 Postantitragale Furche 276
Miktion 294 Pramenstruelles Syndrom 374
Milzmeridian 8, 11,29 Pressen (An) 291,295 f.
Milz-Pankreasmeridian 177, 230 - Bl2 378
Minimalzeiten 155 - BI13 367
Mittag-Mitternacht-Regel 151, 157 f,, 241 - BI15 296
Mo  siehe Reiben -, des Arms 369
Monade 6 -, der Lumbalregion 358
Mo-Punkte (Alarmpunkte) 102 f. -, Di4 295
MP 1 (Anfangspunkt des Milz-Pankreasmeridians) 228 - Di11 346,350,372
MP 2 (Tonisierungspunkt des Milz-Pankreasmeridans) 231 - Di20 361,379
MP 3 (Quellpunkt des Milz-Pankreasmeridians) 232 - Gb20 343,371
MP 4 (LO-Punkt des Milz-Pankreasmeridans) 238 - Gb21 346
MP 15 (Endpunkt des Milz-Pankreasmeridians) 231 - Gb30 297,344
Mudigkeit 293,357, 373,376 -, Gb40 365,372
Mundgeruch 354 -,He7 365
Mundtrockenheit 354 - Le3 372

Muskeleigenreflexe 326 - Lu1l 29
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- Lu9 369

-, Ma4 379

-,Ma36 368

-, Ma40 368

- Mi10 295

-, mit Handflache(n) 296 f.
- Ni3 368

-, symmetrisches 296

-, TaiYang 379
Probestrich 151,156 f.
Prophylaxe 141,152
Prufgriff nach Penzel 261
Pulsbefund 164
Pulsdiagnose 104, 165, 322
Pulstaststellen 164
Pulstastung 164
Punktekategorie 148
Pyramide 138

Q

Qi (Lebensenergie) 4,328
Qing Fa  siehe Kihlen
Quellpunkt 148, 202
Querachsenpunkte 251, 253

R

Radloff, Klaus 162
Reaktionen 185
Reaktionsphase 184
Reflexbogen, vegetativer 3
Reflexzonen 2,3
Regeneration 169

Reiben (Mo) 291, 302

—,am Kreuzbein 355,367, 382
-, auf dem Bauch 356

-, auf dem Riicken 363

-, auf der LWS 344

-, des Arms 350

-, Du14 360

-, der Augenbrauen 364,371
-, der Lumbalregion 358

-, der Nabelregion 358

-, der Stirn 360, 364, 371

-, geradlinig  302f.

-, kréftig (Ca) 304

—, kreisend 302, 382

-, schrdag 303

Reizbarkeit 370

Ren 12 355,357

Ren3 374

Ren 4 357,374,376

Ren6 355,357,376

Ren Mai (Konzeptionsgefa) 9,16
Risikoschwangerschaft 141
Rollen (Gun) 291, 305

-, am Hals/Nacken 305, 348
-, auf dem Ruickenv342, 364, 370
-, der Schulter 345, 348

-, Handhaltung 305

Rotieren (Yao) 292,312 ff.

-, der HWS 349

-, der Schulter 313,347

-, des FuBBgelenks 313,354
-, des Huftgelenks 314
—,des Nackens 312

Rou  siehe Kneten
Ruckenschmerzen 243,376
Ruckenschmerzpatienten 201
Ruckenzonen  106f.
Rumpfregion, Topografie 276

S

Salutogenetischer Ansatz 55
SAM-Dorsal 188 ff.

SAM-Links 190 ff.

SAM-Oben 197 ff.
SAM-Rechts 192 ff.

Samt- und Seiden-Striche 159

397

SAM-Unten 195 ff.
SAM-Ventral 186 f.
—, mit elektrischem Strom 285

San lJiao 14
—, mittlerer 14
-, oberer 14

-, unterer 14

San Jiaomeridian 14

Scapha auriculae 273

Schieben (Tui) 291, 298 f.

-, auf dem Bein 368

-, auf dem Bauch 372

-, auf dem Ren Mai 367

-, auf dem Rucken 342, 360, 363

-, der Yang-Meridiane 361

-, des Blasenmeridians 353, 355, 366

-, des Gallenblasenmeridians 365

-, des ganzen Arms 350, 369

-, des Oberarms 346

-, im Gesicht 377

-, im Thoraxbereich 367

-, mitden Fingern ~ 298f.

-, mit den Handen 299

-, seitliches, im LWS-Bereich 343

Schléfenkopfschmerz 242

Schlaflosigkeit 373

Schlafstérungen 362, 370, 373,376

-, Typ Herz-Gallenblasen-Schwache 363

-, Typ Herz-Milz-Schwache 362

Schleusen 148

Schlisselgelenke 257

Schmerzen 293

Stuhlgang, vermehrt 293

Schmerzen

-, des Schulter-Nackenbereichs 359

-, vor und wéhrend der Monatsblutungen  374f.

Schmerzlinderung 2

Schmerzpatienten 140

Schober-Zeichen 326

Schrankenpuls 164

Schulter- und Armdehnung 76 f.

Schultergelenk 344

Schutteln (Dou)  49f,292,315f.

-, desArms 316

-, des Beins 316

-, der Schulter 347

Schwangere 283

Schwangerschaft 141, 148,179, 293

SchweilBtreiben, Ausleiten (Han Fa) 331

Schweregefuhl im Kopf 373

Schwindel 362,370, 373,376

Sedationspunkt 148

Sedieren 330

-, lokales  251f.

-, punktuelles 267

Seiza 48

Selbstbehandlungsmdglichkeiten  siehe Eigenbehandlungs-
methoden

Sesamol 369

Shen (Geist)  4f, 329

Sheng-Zyklus 18

Shiatsu 2

-, Anwendungsbereiche 40

-, Befunderhebung 102 f.

-, Behandlungsvorbereitung 45 f.

-, Drucktechniken 53 ff.

-, Geschichte 22

-, Grundlegende Techniken 46 f.

-, Kontraindikationen 40

-, Meridian-Aktivierungsiibungen 125 ff.

-, Wirkungsweise 35 ff.

Skoliose 259

Sohle an Sohle 56

Sotai 117 ff.

Spannungs-Ausgleich-Massagen (SAMs) 151,182

Steuerungssystem, energetisches 142

Stimmdiagnose 323

Stimme, schwache 366
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Storfeld 152

-, Narbe 248

-, Wirbelsaule 256
Storungen, funktionelle  siehe Funktionsstérungen
Streichen  siehe Reiben
Striche, energetische 159
Strichmdnnchen-Schema 161
Stromflussrichtung 282 f.
Stromstarke 283

Stuhl

-, breiiger 357,376

-, trockener 354,370
Subluxation 257

Substanzen  4,328f.
Sympathikus 3

T
Tai Yang (Extrapunkt 5) 359
TAO  277f.

Taoismus 6

Tastung 151

Taubheitsgefuhl im Ellbogenbereich 349
™M

—,wichtigste Untersuchungsmethoden 318 ff.
Tendomuskuldare Meridiane 291

Test des Finger-Boden-Abstands 326
Testung 156

Therapie

-, Kleiner Kreislauf 272
Therapieabstande 152

Therapieaufbau 151

Therapieresistenz 152

Tiefendruck 48

Tinnitus 347

Tong Fa  siehe Losen von Qi- und Xue-Blockaden
Tonisieren

-, Einzelmeridian 243

-, lokales 253

Tonisieren und Stitzen (Bu Fa) 330
Tonisierungspunkt 148, 202
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) 2 ff,, 138, 142, 165
Trdume 362

Tui  siehe Schieben

Tuina 2

-, Behandlungsvorbereitung 336 ff.

-, Diagnostik 318 ff.

-, Geschichte 290

-, Grundtechniken 295

-, Indikationen 292 f.

-, Kontraindikationen 293

-, Reaktionen auf Behandlung 293 f.

-, Wirkungsweise 291

V)

Ubelkeit 354,373

Ubergang

-, Blasen- zu Nierenmeridian 172,210

-, Dickdarm- zu Magenmeridian 176, 227

-, 3-Erwdrmer- zu Gallenblasenmeridian 174,217
—, Dinndarm- zu Blasenmeridian 171, 208

-, Gallenblasen- zu Lebermeridian 174,220

-, Herz- zu Dinndarmmeridian 177, 205

—, Kreislauf-Sexusmeridian- zu 3-Erwdrmermeridian 173,215
-, Leber- zu Lungenmeridian 175

-, Lungen zu Dickdarmmeridian 175, 225

-, Magen- zu Milz-Pankreasmeridian 176, 230

-, Milz-Pankreas- zu Herzmeridian 177

—, Nieren- zu Kreislauf-Sexusmeridian 173

Ulcus 143
Umlauf 201
-, erster 9
—, dritter 13

-, Zweiter 11

Umlaufarbeit, Arbeitsfolge 203
Umlauftherapie 201 f.
Unruhe 370

Unterbauch, kalter 375

Urin

-, klarer 356
-, konzentrierter

v

Vegetative Dystonie

Vergesslichkeit

354

355

169

Verspottungszyklus (Wu-Zyklus)

Vibrieren (Yizhi chan)

VierfuBlerstand

47

Vollegefuhl 357,373

Vollhanddruck

w
Wandlungsphase

-, Zuordnungstabelle

Wandlungsphase

53f.

292,308

28,31f.

n, funf

Warmen (Wen Fa) 331
-, der Hinde 377

Wasser 17

32

17

Wei Qi siehe Abwehr-Qi
Wen Fa  siehe Warmen

Wirbelsaule, Mobilisierung

19

267 ff.

Wirbelsaulen- und Gelenkpflege
nke 264

Wirbelsaulengele|
-, Blockierung de

r 152

Wirbelsaulenschwingen
Wurzelbehandlung 151
Wu-Zyklus (Verspottungszyklus)

X

267 ff.

141

19

XiaFa  siehe Abfihren nach unten
Xie Fa  siehe Ausleiten, Sedieren und Zerstreuen

Xue (Blut)  4f,
Y

Yang 6,25f,3
-, Gebiet 156

-, Meridiane 1
Yang-Mensch

329

33

46
26

Yao siehe Rotieren
Yin Tang (Extrapunkt 3)
Yin 6,25f,333

-, Gebiet 156,
—, Gebiet am Ohr
-, Meridiane 1

287
273
46

Yin-Mensch 26
Yizhi chan  siehe Vibrieren
Yu-Punkte (Zustimmungspunkte)

z

Zangengriff 300

Zen 33

Ziehen (Pan) 292,316
en 378
-, des FuBes 353

-, der Augenbrau

Zunge

-, Bewertungskriterien
-, Topografie 319

Zungendiagnose

319f.

340, 363,373

320

Zustimmungspunkte (Yu-Punkte)
Zweigbehandlung 151

Zweiteilung

-, links/rechts
-, oben/unten
-, ventral/dorsal

182
182
182

441,102

441,102, 148, 256
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