Vermessen — Uber die Schwierigkeit, Qualitatsstandards in der
chinesischen Medizin zu setzen

Teil 1

Li Fang und die Akupunktur-Prtfung

,Der junge Li Fang lag im Bett und seufzte. Wahrend der ganzen Nacht
hatte er kein Auge zugetan. Immer wieder waren ihm Bedenken
gekommen, ob er beim letzten Examen nicht doch noch versagen werde.
Er hatte zwar tags zuvor bei der mundlichen Prifung alle Fragen, die
man ithm aus dem Nejjing, dem Bencao und anderen medizinischen
Werken gestellt hatte, ohne Zégern zu beantworten gewusst. Auch seine
Zusammenstellung von Rezepten fir verschiedene Krankheitsfalle war
zur allgemeinen Befriedigung des Professorenkollegiums ausgefallen.
Heute aber kam das schwierigste und ausschlaggebende Thema an die
Reihe: die Akupunktur.

Besorgt stand er auf, kleidete sich der Sitte gemald in seine besten
Gewander und machte sich auf den Weg zum Prifungsgebaude. Ernst
und prifend waren die Blicke der Professoren, als er den Saal betrat.
Beklommen sah er, wie ein Diener die Bronzefigur, die jetzt sein
Schicksal entscheiden wiirde, vor ihn aufstellte.

Er hatte sich zwar in den letzten Monaten die 365 Punkte gut eingepragt
und sich immer wieder darin getbt, mit einem raschen Stich der Nadel
die richtige Akupunkturstelle zu treffen, jetzt aber, da die Figur, die man
der Prifung wegen mit Wasser gefillt und aul3en mit Wachs tiberzogen
hatte, vor ihm stand, verlor er wieder alles Selbstvertrauen, Wie einen
bdsen Geist starrte er sie an. Fast hatte er es tUberhort, dass sein Name
aufgerufen wurde. Man befahl ihm, an den Tisch heranzutreten.

Der sehr ehrenwerte Professor Lué Rén Shéng #k 1~ ‘£, von allen
Schilern als besonders streng gefurchtet, stellte rasch die erste Frage:
Wie behandelt man einen Patienten, dessen Nieren-Qi schwach ist,
dessen Herzabschnitt der Zunge Schwéche anzeigt und dessen Cun-
Puls gespannt wie eine Saite ist?"

Der Kandidat nannte die Stelle, und ein sichtlich wohlwollender Blick des
Prifers gab ihm die Erlaubnis, den Einstich am genannten Punkt zu
versuchen.



Li Fang nahm allen Mut zusammen, er fasste die Nadel, tberlegte kurz
und drtickte sie durch das Wachs. Welch ein Glick! — Schon sprudelte
Wasser aus dem Loch hervor: die erste Frage war richtig beantwortet! In
rascher Folge vermochte er jetzt — durch das Gelingen der ersten
Aufgabe ermutigt — alle anderen Fragen aufs Beste zu l6sen.

Li Fang bestand das Examen und wurde das, was wir einen Doktor der
Medizin und Facharzt fir Akupunktur nennen wirden.“*

EinfGhrung:

Schon in der Zhou-Dynastie (1100-770 v. Chr.) gab es Anzeichen in
China, die Ausbildung ihrer Arzte und Heilkundigen institutionell zu
erfassen und zu strukturieren, besonders die medizinische Versorgung
am koniglichen Hof und seiner Lehensflirsten. Das Bedurfnis,
menschliche Leistung, hier arztliche Kunst, zu organisieren und zu
vermessen ist im Herkunftsland der chinesischen Medizin also beinahe
3000 Jahre alt. Im Westen sind die Versuche, die Heilkunst der
Chinesen Qualitatsstandards zu unterwerfen, erst einige Jahrzehnte alt
und haben bisher kaum eine inhaltliche Qualitat zustande gebracht,
geschweige denn zuverlassige Standards entwickelt. In meinem Beitrag
soll es um die Schwierigkeiten gehen, menschliche Leistungen in den
Ausbildungsgangen der chinesischen Medizin zu messen, auch soll
versucht werden zu klaren, was denn nun Qualitat in der Ausbildung in
chinesischer Medizin bedeuten kdnnte.

Wenn wir Uber das Wort ,Vermessen“ reflektieren, lassen sich
zumindest drei Bedeutungsinhalte aus diesem Wort ableiten:

1. Vermessen im Sinne von: etwas messen (hier ist die Frage:
welches Messmodell? von entscheidender Bedeutung)

2. Vermessen in Sinne von: einen Fehler begehen (das
Messergebnis kann von der urspringlichen Intention und
Zielsetzung abweichen)

3. Vermessen im Sinne von: anmalf3end sein (hier ist das Messmodell
maoglicherweise kein zuverlassiges Instrument fir das Erfassen
einer Leistung, geht also vollig am Ziel des zu Messenden vorbei)

! Modifiziert aus: Wallnéfer/Rottauscher: Der goldenen Schatz der chinesischen Medizin,
Stuttgart 1959, S. 128 1.



Grundsatzlich ist schon mal zu sagen: Das Bemiihen, einen Menschen
resp. menschliche Leistung zu vermessen, ist immer verbunden mit der
Mdoglichkeit eines Irrtums! Warum sollte dies bei der Vermessung von
Qualitatsstandards in den Ausbildungsgéangen der chinesischen Medizin
anders sein?

A. Messung arztlicher Leistung in der Zhou- und Tang-Dynastie

Bereits in der vorkaiserlichen Zeit gab es Bestrebungen in China, eine
,offizielle Heilkunst® zu etablieren. Dieses geschah unter der politischen
Einsicht, die Allmacht der Schamanen und Priesterarzte wa yr A% zu
begrenzen und eine Medizin zu errichten, die den Interessen der Kdnige
und FUrsten eher begegnete. Im Zeitalter der Damonenmedizin entstand
eine Sehnsucht nach tberschau- und beherrschbaren Medizintheorien
und -praktiken, welche die bisher nur magisch-mystischen Formen der
Heilkunst ablésen sollten. So kam es in der medizinischen Organisation
der Zhou-Dynastie (1100-770 v. Chr.) erstmalig zu einer offiziellen
Trennung zwischen Arzteschaft und Priestern. Nichts desto trotz
behielten die Schamanen noch lange Zeit die Vorherrschaft in der
medizinischen Versorgung, zumindest bei der Bevodlkerung in den
Landregionen.

In den Berichten Uber die Riten der Zhou (Zhéu LI Fi#%) finden wir
folgende Darstellung: An oberster Stelle gibt es den ,Medizinmeister” (Y7
Shi % fifi ). Er Uberwacht die gesamte medizinische Organisation,
sammelt die Heilkrauter, ist somit fur deren Qualitat verantwortlich,
begutachtet die Leistung seiner untergeordneten Arzte und setzt danach
ihre Gehélter fest.

Zehn Heilerfolge (bei 10 Patienten) macht den ersten (hochsten) Grad
aus, neun erfolgreiche Behandlungen (bei 10 Patienten) bedeutet einen
Grad weniger, den geringsten Grad und das wenigste Geld erhalt ein
Arzt, der vier Fehlschlage unter zehn Krankheitsfallen aufweist. Noch
weniger Erfolg bedeutete Ausschluss aus dem medizinischen System.
Es folgen dann die Definition und Abgrenzung von vier Gruppen von
Arzten:

1) ,Speisearzte“ (Shi YT &% ). Sie tUberwachen die Erndhrung des
Konigs und der Firsten am Hofe, sorgen fiur jahreszeitlich angepasste
Speisen und fiur die richtige Zusammensetzung der Mabhlzeiten. Sie
Uberwachen ,die harmonische Mischung der sechs Getreide, der sechs
Getranke, der sechs Fleischarten, der 100 Delikatessen, der 100



Gewiirze und der acht Kostbarkeiten.“? Diese Regeln hatte auch ein
Edler jan zi 751 zu befolgen.

2) ,Gewohnliche Arzte“ (Ji YT #<%): Sie Uberwachen und behandeln
die normalen Volkskrankheiten. Sie kontrollieren die jahreszeitlich
bedingten Erkrankungen und diagnostizieren die Veranderungen der
neun Koérperdffnungen und die Bewegungen der Zang Fu-Organe. Bei
jedem Todesfall zeichnen sie die Ursache auf und senden einen Bericht
an den ,Medizinmeister*.

3) ,Wundarzte* (Yang YT #%%%): Sie Uberwachen die Behandlung von
Geschwiren, Tumoren und eiternden Wunden sowie die durch Waffen
oder Verletzungen bedingte Erkrankungen. Der Wundarzt legt heilende
Krauter auf, schneidet faulendes Fleisch heraus, allgemein versorgt er
die im Kampfe verletzten Soldaten.

4) ,Tierarzte* (Shou YT HL%%): Sie Uberwachen die Heilung von Tier-
krankheiten und deren Verletzungen. Sie achten auf den Bestand der
Tiere am Hofe und auf deren ausreichende Vermehrung.

Auffallig an dieser Darstellung ist die Bewertung der Arztegruppen, bei
der die ,Speisearzte” an oberster Stelle standen und ausschliel3lich am
Furstenhof dienten. Diese Hierarchie wurde in der Medizingeschichte
Chinas immer wieder aufgegriffen und ermutigte spatere Arzte dazu,
eine gesunde Ernahrung als Gesundheitsprophylaxe hervorzuheben
(Sun Si Miao, Li Dong Yuan, Zhang Jie Bin, etc.).

Die medizinische Organisation der Zhou-Dynastie, wie sie in den ,Riten
der Zhou* aufgefiihrt ist, erscheint als eine idealisierte Darstellung, denn
es gab keine offizielle Erziehung im Sinne von Ausbildungsrichtlinien mit
Qualitats-merkmalen oder ein Prifungssystem, welche die arztliche
Leistung vermessen hat. Der grof3te Teil der medizinischen Versorgung
verlief ,unoffiziell, d. h. ohne Uberprifung und Kontrolle. Der
Heilungserfolg war der entscheidende Faktor fir die Leistung und
Akzeptanz des Therapeuten. So blieb das Vier-Klassen-System der
Zhou-Dynastie nur ein Traum und eine Hommage an die ,guten alten
Zeiten“ der legendéaren Kaiser®

2 Hartner, Willy: Heilkunde im alten China, in: SINICA, Frankfurt, 1941 und 1942. Siehe
auch im Folgenden.

* Aus einem personlichen Gesprach mit Prof. Wang, Medizinhistoriker an der Chengdu
University of TCM, Chengdu, 7. und 8. Mérz 2007.
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Erst in der Tang-Dynastie gab es nachweislich eine organisierte
,offizielle Gesundheitsfursorge®, die geprift, vermessen und kontrolliert
hat. Die Frage nach ,Qualitatsstandards”, d. h. dass, was eine
hochwertige Aus-bildung umfassen sollte, wird hier erstmalig berthrt.

Eine besondere Personlichkeit soll an dieser Stelle noch erwéahnt werden.
Der Arzt Chun Yu Yi, der in der frithen Han-Zeit (um 180 v. Chr.) lebte,
schrieb Medizingeschichte, weil er der Erste war, der Patientenfalle
dokumentierte, um Uber die Prognose der Kranken und ihrer Heilung
Auskunft zu geben. In seinen 25 Krankheitsaufzeichnungen sind ein
wichtiges Kriterium der Krankheitserkennung die Puls- und
Antlitzdiagnose, die er minutios darstellt, im Gegensatz zur Symptomatik,
die oft sehr spérlich und ungenau beschrieben wird. Als
Krankheitsursachen tauchen verhaltnismafig oft Exzesse im Weintrinken
und beim Geschlechtsverkehr auf. Immerhin fihren 10 von 25 Fallen
zum Tode, was nach den Malistdben der Zhou-Dynastie eigentlich ein
schlechtes Ergebnis ist.

Der Antrieb fur Chun Yu Yi’s Falldokumentationen entstand durch eine
Anfrage des Kaisers Wen Di, der den Arzt aufforderte, Rechenschaft
Uber seine arztliche Kunst abzulegen, denn es hatten sich eine Reihe
unzufriedener Patienten bei Hofe Uber ihn beschwert.

.Im Erlass wurden dem ehemaligen Speicher-Beamten Chun Yu Yi noch
weitere Fragen gestellt: Welche Rezepte und (medizinische) Fach-
kenntnisse er denn habe, und welche Krankheiten er heilen kénne, ob er
Blicher geschrieben habe oder nicht, wo er Uberhaupt Lehren
empfangen habe und wenn, wie viele Jahre? Und ob sich denn in der
Vergangenheit die gewinschten Wirkungen (Heilerfolge) gezeigt hatten,
in welchen Regionen, bei welchen Menschen und bei welchen
Krankheiten? Weiter, welche medizinischen Anwendungen (Therapien)
er bei welcher Krankheit verwendet habe und was es Uberhaupt damit
auf sich habe. Uber all das wolle man eine Antwort haben.**

In seinen Antworten erklart Chun Yu Yi seine medizinische Ausbildung,
nennt seine Lehrer und die Bicher, die sein Wissen begriinden. Anhand
der Falldokumentationen weist er nach, keine Kunstfehler begangen zu
haben und rettet damit seinen Kopf.

* Ubersetzung aus dem Shi Ji = Das Buch der geschichtlichen Aufzeichnungen, Kap. 105,
siehe http://staff.whsh.tc.edu.tw/~huanyin/anfa_shi_chi_105.htm
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Chun Yu Yi’s Krankengeschichten stehen lange Zeit vollig isoliert dar, bis
zur Song-Dynastie (960-1279 n. Chr.) hat es keine weiteren
Aufzeichnun-gen dieser Art gegeben. Erst ca. 1200 Jahre spater wurde
es allgemein tblich, den Verlauf klinischer Falle zu dokumentieren und
daraus ein Qualitatsmerkmal arztlicher Heilkunst zu bestimmen.®

Die Tang-Dynastie (618-907 n. Chr.) brachte eine Erweiterung der
medizini-schen Ausbildung und eine Neuordnung der gesamten
medizinischen Struktur. An die Stelle der seit der Zhou-Dynastie
bestehenden vier Zweige der Medizin traten nun sieben Abteilungen,
welche die folgenden Bereiche umfassten:

Krankheiten der Erwachsenen (rén ké A\ F})
Kinderkrankheiten (ér ké R}

Krankheiten der Sinnesorgane (yadn ér kdu chi ké IR H- 1 ¢5 F})
Schrépfen (bé guan lido 4 Tk EHEE)

Akupunktur und Moxa (zhén jiti ké 5% B

Massage (an mé 1%J%)

Magische und verbotene Kiinste (zhu yéu shii jin #i 2%

Die fur die Therapie relevanten Facher wurden in den Klassen fur
Akupunkteure,  Masseure, Schamanen und  Schropfbehandler
unterrichtet. Jede der oben genannten sieben Abteilungen der
medizinischen Ausbildungsgange hatte ihren eigenen Lehrstuhl, dessen
Inhaber den Titel bé shi #1:, etwa unserem ,Professor* vergleichbar,
fuhrte.

In den ,Aufzeichnungen Uber die grol3e Tang-Dynastie® (Da Tang Liu
Dian K & 75 #) finden wir erstmals konkrete Hinweise (ber die
Organisation eines kaiserlichen Medizinblros Tai Y7 Shu X% = ,das
hochste arztliche Amt* — eine zentrale Bildungsstatte fiir angehende
Mediziner und eine Uberwachungsinstitution fur Qualitatsstandards in
der chinesischen Medizin.

,Das kaiserliche Medizinbiiro ist allen anderen medizinischen Amtern
vorgesetzt. Es ist zustandig fur die Herstellung und Verabreichung der
fir den Kaiser bestimmten Arzneien und fir die Bestallung der
Medizinprofessoren. Das Tai Yi Shu legt die Auswahl der medizinischen
Lehrbeamten fest und bestimmt die Themen fur die jahrlichen und
monatlichen Prifungen der Medizinstudenten.

> Sieh auch Hartner (wie Anm. 2), S. 240-241,
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Das hochste arztliche Amt bestand aus einer Vielzahl von Positionen mit
unterschiedlichen Kompetenzen. So gab es fur die allgemeine
Organisation 2 Hauptverwalter, 2 assistierende Beamte, 2
Verwaltungsangestellte und 4 Geschichtsschreiber. 8 Personen im
kaiserlichen Medizinbiro waren zustandig fur die Gite und Qualitat der
Arzneimittel und es gab 24 ,Arzneimittelkinder yao téng #4#:, welche
den Hauptamtlichen halfen, die geernteten Kréuter zu sortieren und
aufzubewahren. Weiter gab es 4 Verwaltungsbeamte fur die Arzte, 8
hauptamtliche Arzte, 2 Lehrer fur das Anpflanzen der Heilkrauter, 8
Experten zum Aufziehen der Krauter und 4 Beamte zur standigen
Uberwachung des Ganzen. Es gab 1 Professor und 1 Assistenten fir
den Unterricht (der Krauterheilkunde), 20 qualifizierte Arzte, 100
einfache Arzte und 40 medizinische Helfer.

Fir das Studium der klassischen Biicher gab es 2 Lehrer, 1 Professor
und 1 Assistenten. Weiter gab es fur den allgemeinen theoretischen
Unterrichnt 10 Lehrer, 30 Assistenten und 20 Studenten. Es gab 1
Professor fiir die Massageabteilung an mé #/#° und weitere 4 Lehrer,
16 Masseure und 15 Studenten. In der Abteilung fur ,verbotene Kinste®
zhou jin t%% gab es 1 Professor, 2 Lehrer, 8 Assistenten und 10
Studenten. Diese lernten hier die Kunst der Beschwoérung, die
Vertreibung Ubler damonischer Einflisse xié meéi 4f # und die
Bedeutung des Fastens zhai jie %% s . In der Abteilung fur die
Orakelkunst mit Schafgarbenstengel b shi b7 gab es 2 Professoren, 2
Assistenten und 45 Studenten. In der Akupunkturabteilung schlief3lich
arbeiteten 1 Professor, 1 Assistent, 10 Lehrer, 20 Akupunkteure und 20
Studenten." ’

Es muss an dieser Stelle betont werden, dass die Ausbildung und die
spatere therapeutische Praxis der Medizinstudenten ausschliel3lich fir
den Gebrauch am kaiserlichen Hofe bestimmt war. Das einfache Volk
hatte von dieser professionellen Ausbildung der Arzte keinen Nutzen.
Auch war es den Frauen nicht mdglich, am kaiserlichen Medizinbtro zu
studieren. Dies sollte sich erst 500 Jahre spater in der Song-Dynastie
andern. ®

® Die Lebenspflege Yang Sheng mit ihren therapeutischen Manahmen wie Dao Yin, Qi Gong,
Taiji Quan etc. waren zu dieser Zeit der Massageabteilung angehorig.

" Aus dem Da Tdng Lin Didn K75t = ,Die sechs Regelbiicher der groRen Tang-
Dynastie”, Kap. 14., Taibei 1962, S. 272 ff. Interessant ist hier die Erwéhnung des Fastens,
das sonst in der chinesischen Medizin nicht erwdhnt, ja sogar als gesundheitsschadlich
hingestellt wird (z. B. Ling Shu, Kap. 32). Hier vermischen sich buddhistische Einfliisse mit
der Medizin der Tang-Dynastie.

® Aus einem personlichen Gesprach mit Prof. Wang, Medizinhistoriker an der Chengdu
University of TCM, Chengdu, 8. Marz 2007.



Fur die Ausbildung in der Akupunkturabteilung, die uns hier besonders
interessiert, finden wir in den Tang-Annalen noch konkretere Angaben:

,Der Professor fur Akupunktur (zhén bo shi $ikl# L) ist beim Unterrichten
seiner Akupunkturstudenten verantwortlich fir den Unterricht der
Leitbahn-GefaRe jing mai #Ik und der Punktelehre kéng xué fL/X. Er
vermittelt das Wissen Uber (die Pulse) oberflachlich-tief (fu chén ¥F#i1)
und rauh-schlupfrig (se hua {#i), Uber die Neun Nadeln und Gber die
Methoden des Auffiillens und Ableitens (bu xié fa #i 5 %).

Um das Nadeln zu unterrichten und die Nadeln zu erklaren, nimmt er als
Modell ein Stick Stoff, um dort einzustechen. Um allgemein das
Einstechen zu erklaren, nimmt er als Modell (einen Haufen)
Baumwollwatte und sticht dort hinein. Um ein punktgenaues Einstechen
zu lehren nimmt er als Modell ein klitzekleines Hirsekorn, um daran zu
uben. Der Professor beschreibt die neun Nadeln (jiti zhén JL$) mit ihren
Besonderheiten, Vorziugen und ihren therapeutischen
Anwendungsmaglichkeiten und erklart, warum sie den neun Regionen jiti
zhéu JUMN und den neun Wustengebieten jiti yé& JL%f entsprechen. Er
unterrichtet tber ihre Form und welche Krankheiten sie beherrschen.

Bevor Krankheiten mit Nadeln behandelt werden, missen die 5 Zang-
Organe untersucht und es muss festgestellt werden, ob es einen
Uberfluss yu 4% oder einen Mangel bu zu A /& gibt. Dann erst
entscheidet man, ob aufgefillt oder abgeleitet (bi xié 4 %) werden muss.

Das menschliche Herz speichert den shén i, die Lunge speichert das g/
%, die Leber speichert das Blut (xue L), die Milz speichert das Fleisch
(rou ) und die Niere speichert den Willen (zhi ). Im Inneren verbindet
die Niere die Knochen und das Mark, im AuReren 6ffnet sie die Wege fur
die Korperflissigkeiten.® So werden die vier Gliedmassen (si zhT JY3%),
die neun Korperoffnungen (giao %), die 16 Gelenke (jié i) und die 365
Abschnitte (bu #5)™ vollendet. Dieses alles muss man zuerst wissen,
bevor man Krankheiten behandelt.

Jeder Akupunkturschiller (zhén shéng #% ’E ) muss mit den
Anforderungen seines Berufes vertraut sein. Die (folgenden) Lehren
gehoéren zu den Standards eines Arztes:

? Die Niere scheint hier in der Aufzihlung der Zang-Organe besonders hervorgehoben zu sein.
19 Es steht hier nicht (wie auch im Nei Jing nicht!) Xue = Punkte, sondern Bu = Teile,
Abschnitte oder Glieder.



Der Akupunkturschiler sollte vertraut sein mit (den Schriften): Su Wen
%M, Huédng Di Zhén Jing #7448, Ming Téang Wl H:™, Mai Jué JIRik*2,
auBerdem mit der Praxis des Stromens und EingieRens liti zha i,
mit den Abbildungen der Leitbahnen im Chi M& Shén Zhén 75"
und mit dem Jid Y7 Jing ! 2. 4¢1°.

Um den Beruf austben zu koénnen, werden weiter geprift: vier
Abschnitte aus dem Su Wen, vier Abschnitte aus dem Huang Di Zhen
Jing und aus dem Ming Tang und dem Mai Jue jeweils zwei
Abschnitte.“ **

Das oben aufgefihrte Medizinstudium galt als Vorraussetzung fur die
medizinischen Versorgung der kaiserlichen Familie und deren
Regierungs-mitglieder. Interessant mag noch sein, dass im gleichen
Ubergeordneten Ministerium (Tai Chang Si X% ~F) noch andere Amter
untergebracht waren, z. B. fur das Begrabnis des Kaisers und seiner
Familie, fur die festliche Etikette und die militdrischen Reprasentationen,
aulRerdem fur die Astrologie und Orakelkunst. Medizin, Riten, Astrologie
und Wahrsagerei sind hier also unter demselben Management
zusammengefasst.

11 Der Nadelklassiker des gelben Kaisers®, fir die meisten Gelehrten und Experten der
chinesischen Medizin ein Synonym fiir das Ling Shu, dem zweiten Teil des Nei Jing.

2 Ming Tang = ,Halle der Klarheit“, im alten China der Teil des Palastes, in dem der Kaiser
mit seinen Ministern wichtige Regierungsgesprache abhielt. Fur den Akupunkturunterricht in
der Tang-Zeit ist damit eine alte Karte mit Aufzeichnungen der wichtigsten Punkte gemeint,
deren Alter und Herkunft im Dunkeln liegen. Die uns heute zur Verfugung stehende Ming
Tang Tu wurde erst 500 Jahre spater in der Yuan-Dynastie von Hua Shou aufgezeichnet.

Y Mai Jue = ,Pulsgeheimnisse”; die meisten Gelehrten und Experten der chinesischen
Medizin sind sich dartber einig, dass es sich hier um ein Synonym des Pulsklassikers Mai
Jing von Wang Shu He handelt. Erst in der Song-Dynastie (960-1279 n. Chr.) gab es
nachweislich ein Lehrbuch mit dem Titel Mai Jue.

14 Diese Praxis bezieht sich auf Stromen von Qi und Blut durch die Leitbahnen des
menschlichen Kdorpers und ihr zeitabhangiges Erscheinen in den Akupunkturpunkten, das in
Abhéngigkeit von makrokosmischen Einflissen geschieht (wie im Su Wen, Kap. 70
beschrieben). In der Tang-Dynastie sind die Anfange der zeitabhangigen Akupunktur
(,,Chrono-Akupunktur®) zu suchen, die spéater in der Ming-Dynastie so machtig das Stechen
und Brennen beeinflusst hat.

> Ein Medizinklassiker aus der Sui-Dynastie, geschrieben von Zhang Ji Cun. Von diesem
Buch gibt es heute kein authentisches Exemplar mehr.

16 Der ABC-Klassiker der Nadel- und Moxatherapie“ von Huang Fu Mi aus dem 3.
Jahrhundert.

Y Da Tang Lii Dign KJF /S8t (wie Anm. 7), S. 296.
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