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1 Einleitung

Schon nach den aller ersten Wochenendseminaren im Ausbildungszentrum Nord dréngten
mich Bekannte und Bekannte von Bekannten, sie mit Akupunktur zu behandeln. Meine prak-
tischen Erfahrungen beschrankten sich auf ein Ohrakupunkturseminar und erste Selbstversu-
che sowie Versuche innerhalb der Familie in Sachen Kdérperakupunktur.

Der Druck, insbesondere durch einen Bekannten, war sehr groR. Durch eine Entlassungswelle
in seinem Arbeitsumfeld stand er unter extremem Stref3, der mitauslésend fur seine Gurtelrose
war, welche ihm erhebliche Schmerzen bereitete. Er war nicht bereit, zu einem Schulmedizi-
ner zu gehen, der Akupunktur-Behandlungen durchfiihrte, vielmehr bestand er geradezu da-
rauf, mein erstes auRerfamiliares ,,Akupunktur-Ubungsopfer zu sein.

Ihm zuliebe suchte ich in Fachbiichern nach entsprechenden Anhaltspunkten und insbeson-
dere nach geeigneten Akupunkturpunkten und gab mein Bestes. Da ich meine Therapie aber
nicht nur auf Akupunktur beschrénkte, sondern auch Enzyme und Bach Bliten empfahl, kann
ich nicht mit Sicherheit sagen, was zum Durchbruch nach nur drei Sitzungen verholfen hatte.
Jedenfalls war er von seinen Schmerzen erldst, und im weiteren Verlauf der insgesamt zehn
Sitzungen hatten sich nicht nur alle physischen Symptome aufgel6st, sondern auch die Strel3-
belastung war in seinem Empfinden deutlich zurtickgegangen.

Egal, womit ich ihm geholfen hatte, es war der Anfang meiner Ubungspraxis, langst bevor ich
mich imstande fiihlte, Akupunktur bewuf3t sinnvoll einzusetzen. Und es kamen daraufhin
mehr Menschen, die sich ebenfalls fiir meine Ubungszwecke zur Verfligung stellen wollten.
Die Frage war nur immer wieder, wie ich die geeigneten Punktekombinationen bei meinem
Wissensstand herausfinden sollte. Noch war ich nicht ansatzweise imstande, eine Diagnose
nach den Kriterien der Chinesischen Medizin zu stellen, und nur begrenzt in der Lage, in der
Literatur beschriebene Syndrome und Patienten-Symptome in klaren Zusammenhang zu brin-
gen. SchlieRlich sind Praxisfalle in der Regel keine Schulbuchfalle. Therapeutisch empfand
ich die bloBe Ubernahme bewdahrter Punktekombinationen ohne ein entsprechendes Hinter-
grundwissen als heikel. Darlber hinaus steigerte sich mein Gefuhl absoluter Unzulanglich-
keit und damit meine Unzufriedenheit mit jedem weiteren Seminar.

Treffend driickt Jeremy Ross, fur den intuitive Fahigkeiten ebenso wichtig sind wie rationale,
dieses Geflihl mit den Worten aus:

,Auf der anderen Seite 1aBt sich der Therapeut moglicherweise in den ersten Jahren der Aus-
bildung von der theoretischen Komplexitéat so verwirren, daR er jedes Selbstvertrauen verliert
und somit (be)handlungsunfahig wird ... In der Akupunkturausbildung des Westens liegt der
Schwerpunkt vornehmlich in der Entwicklung der analytischen Fahigkeiten ... Die Uberbeto-
nung der analytischen Fahigkeiten wird vielmehr entweder dazu fuhren, dal3 sich der Thera-
peut in der faszinierenden Welt der Theorie verliert, oder daf er sich aufgrund geistiger Uber-
forderung und Verwirrung nur in ganz engen Grenzen bewegt. Beides mul} die Fahigkeit des
Mitleidens mit dem Patienten und der Sensibilitat fir seine Gefiihle und Bedurfnisse schwer
beeintrachtigen.!

Solcherlei Uberlegungen brachten mich wihrend eines Seminares im Sommer 2004 auf die
Idee, meine Kenntnisse aus der Kinesiologie mit Akupunktur zu verknipfen. Auf Nachfrage

! Ross, Akupunktur-Punktkombinationen, S.22
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erfuhr ich sogar, daR3 der Begriinder der Applied Physiologie, Richard D. Utt, selber beide
Therapieformen kombiniert hat. Ich liel3 die Idee in mir reifen.

Die Grundlage der Kinesiologie stitzt sich auf Erkenntnisse aus der chinesischen Medizin-
Philosophie, sie arbeitet mit den Meridianen, sie bezieht die funf Wandlungsphasen in ihre
Uberlegungen ein, und in mancher Hinsicht scheint sie Nadeln durch Finger zu ersetzen. Wa-
rum ihre Methoden nicht nutzen, um die therapeutischen Schritte der Akupunkturbehandlung
festzulegen? Zwar ist Kinesiologie zumindest in Deutschland keine schulmedizinisch aner-
kannte Fachrichtung, doch das war die Homdopathie ebenfalls die langste Zeit nicht. Wirken
tat sie dennoch schon vor ihrer Anerkennung durch die Wissenschaft. Und durch die Repro-
duzierbarkeit diagnostischer wie therapeutischer Aspekte in einigen ihrer Bereiche geht die
Kinesiologie tber das rein Intuitive hinaus. Fur mich alles in allem eine sicherere Basis als
das reine Vertrauen auf das VVorhandensein spezieller intuitiver Fahigkeiten zu Beginn eines
neuen Weges.

Im Spatsommer 2004, begann ich also experimentell auf der Basis einer kinesiologischen
Austestung mit Akupunktur zu arbeiten und kam zu erstaunlichen Ergebnissen. Erste Ubungs-
patienten machten begeistert mit, niemand hatte einen ernsthaften VVorbehalt, und viele waren
genauso neugierig auf das Ergebnis wie ich selber. Ich wul3te seinerzeit im allgemeinen wenig
genug Uber einzelne Akupunkturpunkte, um vollig sicher sein zu kénnen, daR ich ohne Mani-
pulation auf die entsprechende Auswahl gekommen war. Hier zwei Beispiele:

Mein Sohn liel§ sich in seinen Semesterferien von mir gegen seine Akne behandeln. Mit ihm
begann ich mit der Kombination aus jenen beiden therapeutischen Verfahren. Am meisten
verblufft hat mich dabei der Punkt Dii 7. Laut duRRerte ich damals meine Verwunderung, und
erklarte ihm etwas iber Schulter-Arm-Probleme, Verspannungen bzw. Schwéche in der obe-
ren Extremitét. Er lieR mich wissen, dal3 er vergessen hatte, mir von einer Karate-Verletzung
zu erzahlen. Dennoch schlug ich den Punkt zundchst einmal nach. In Band 4 von ,,Die Wand-
lungsphasen der traditionellen chinesischen Medizin“ von Udo Lorenzen und Andreas Noll
fand ich nicht nur einen Hinweis auf das Korrekte, das Gradlinige, also das Gegenteil des Fal-
schen, Schrégen, was mich an die Ursache einer solchen Verletzung erinnerte, sondern die In-
dikation ,bei Leere Neigung zu Warzen und Akne“.? Ich war nicht minder erstaunt als mein
Sohn und bezog also auch diesen Punkt ein.

Eine Bekannte, die sich seit langerem unterstiitzend kinesiologisch und mit Akupunktur we-
gen ihrer Panikattacken behandeln liel3, beklagte in unserer ersten Kombi-Sitzung im Sep-
tember 2004, nach einer langeren Urlaubsabwesenheit einen gehauft auftretenden Schwindel
mit Wahrnehmungsstorungen. Ihre Wasserpulse wirkten auf mich stets schwéchlich. Eine
allgemeine Erschopfung von Qi und Blut sowie Leber-Qi-Stagnation schienen deutlich. Sie
litt unter VV6llegefiihl sowohl im Hypochondrium als auch in der Herzregion, unter staken
Borborygmen und Aufstol3en. Palpitationen und Einschlafstérungen gehdrten auch zu den
Symptomen, die nach der Geburt des zweiten Kindes eingesetzt hatten. Wahrend der Anfalle
war die Atmung flach und schnell. Auffallig waren noch ihre permanent geschwollenen
Lymphknoten, fur die sich bislang schulmedizinisch keine Erklarung gefunden hatte. Des
weiteren litt sie an einem Tinnitus.

Bislang hatte ich allgemein starkend behandelt mit Punkten wie Ma 36, Mi 6 und den Shu-
Punkten sowie den Qi-FluB angeregenden Punkten wie Pe 6, Gb 34, Ma 44. Auch Ni 3, 6,

2 Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 4, S. 285 f.
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Le 3, 8 und andere meist symptomatische Punkte wie Gb 3, Ma 7 kamen vor. Im Rahmen
meiner kinesiologischen Arbeit zeigten nun die Punkte Gb 15, Dii 15, Le 14 und Le 13 an. Sie
hatte ich bislang noch nicht benutzt, auch die mir bekanten Mu-Punkte nicht, da ich mich auf
die Leere-Symptomatik konzentriert hatte. Was ich aber dazu anschlie3end fand, das schien
mir ziemlich passend, und also nadelte ich sie auch:

Gb 15 Stitzt Leber und Gallenblase, zerstreut Wind, klart das Gehirn, verbessert das Sehen.
Er figndet Anwendung u.a. bei Schwindel mit Triibung der Sehkraft und Sinnestribun-
gen.

Du 15 fordert das Lungen-Qi, verbessert das Sehen. Er kann u.a. eingesetzt werden bei
getrszer Sehkraft, Kurzatmigkeit, VergroRerung der Lymphknoten und Ohrgerau-
schen.

Le 14 ist der Mu der Gallenblasenleitbahn und ein Kreuzpunkt zwischen Gb und Mi. Er glat-
tet das Leber-Qi, harmonisiert Milz und Leber, reguliert den Qi-Fluf3, aktiviert die
Blutzirkulation. Dieser Punkt starkt die Funktionsfahigkeit des ,,Generals* und wird
u.a. empfohlen bei: Volle in Brust und Hypochondrium, Erbrechen saurer Flussigkei-
ten, sehrswirksam bei Leber-Qi-Stagnation sowie allen Anzeichen von Qi- und Blut-
mangel.

Le 13 ist der Mu der Milzleitbahn, Hui der Zang sowie Kreuzpunkt zwischen Le und Gb. Er
|6st stagnierendes Qi, unterstitzt die Milz, reguliert die Zang, macht die Leitbahnen
durchgéngig und kann u.a. eingesetzt werden bei Vollegefuhl, Mudigkeit, Einschlaf-
stérungen, Ruhelosigkeit, Geflihl von Ansammlung von Gas, haufigem Aufsteigen
von Wut, Qi-Mangel, Darmgeréuschen, Nahrungsblockaden, leichter Erschreckbar-
keit, Neigung zu Furchtsamkeit , bei Ansammlungen und Tumoren und: Wenn Blok-
kaden verschiedene Korperteile betreffen, so dal? es zu unterschiedlichen Symptomen
wie Spannung in Brust und Hypochondrium, Véllegefiihl im Magen u.a. kommt, also
St(‘jrungen sowohl in Brust als auch im Bauch auftreten, dann sei Le 13 der beste
Punkt.

Meine Uberlegungen gingen noch weiter: Mein Anliegen ist das einer ganzheitlichen indivi-
duellen Behandlung. In der Literatur lassen sich, wie gesagt, Symptome oder Syndrome nach-
schlagen, aber Patienten sind in der Regel keine Schulbuchfalle, sondern bringen immer ganz
eigene, ganz spezielle Verflechtungen mit. Auch um dem Anspruch an eine individuelle Be-
handlung zu gendigen, kann es nicht ausreichen, Punktekombinationen aus der Literatur ein-
fach zu tGibernehmen.

Jeremy Ross benennt in seinem Buch der Akupunktur-Punktekombinationen genau solche
drei Stufen der Akupunktur: Symptome, Syndrome, Individuen. Die wirksamste ist ihm zu-
folge naturlich die Akupunktur auf der letzten Stufe, welche auf die jeweiligen individuellen
Bedurfnisse des einzelnen Patienten zugeschnitten ist. Dazu bedarf es nach seiner Meinung
eines ausgewogenen Zusammenspiels von Empirie, Analyse und Intuition.” Etwas das der
Anfénger m.E. im allgemeinen aber kaum erftllen kann, weil sich Intuition nach meiner
Uberzeugung erst mehr und mehr Gber Empirie und Analyse herausbilden wird.

Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 1, S. 313 f.
Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 4, S. 299 f.
Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 1, S. 445 f.
Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 1, S. 440 f.
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Aber gerade darin lag auch wieder die besondere Herausforderung, denn ich stimme dem Au-
tor zu: ,,Die besten Akupunkturpunktkombinationen entstehen sicherlich dann, wenn die drei
Fahigkeiten — Empirie, Analyse und Intuition — alle gleichermafen gut entwickelt sind und
miteinander im Gleichgewicht stehen.“® Nur: Wie lange wollte ich warten, um dorthin zu ge-
langen?

So erschien mir auch unter diesem Aspekt die Kinesiologie als ein passender Vermittler. Da-
mit wiirde ich den drei Stufen dann gerecht werden, wenn sich die mittels kinesiologischer
Austestungen gefundenen Punktekombinationen nicht nur unter fachlichen Aspekten als ge-
eignet erwiesen, sondern auch von den Patienten selber als heilsam empfunden werden wiir-
den.

Ich teilte also meine Uberlegungen und aller ersten Erfahrungen meinem Schulleiter mit, und
damit war im September 2004 die Idee zu dieser Diplomarbeit geboren. Demzufolge behan-
delte ich wihrend des zweiten Ausbildungsjahres meine Akupunktur-Ubungspatienten konse-
quent in Kombination mit Kinesiologie und zeichnete alle angezeigten Punkte sofort auf, um
sie spater und u.a. im Rahmen dieser Hausarbeit einer tiefergehenden Analyse zu unterziehen.

Zu der 0.g. Forderung von Jeremy Ross l&Rt sich nun sagen:

Empirie ist dieser Arbeit vorausgegangen. Denn Empirie meint in jenem Zusammenhang das
Erfahren der Wirksamkeit bestimmter Punktekombinationen auf dem Weg von Versuch und
Irrtum. Jeder einzelne Patient hat die Wirksamkeit der Akupunktur auf diesem Wege bereits
erfahren und mit ihm ich selber. Mancher interessanterweise genau in den Bereichen, in denen
er anfanglich Veranderung am meisten wiinschte, mancher aber genau dort nur bedingt, dafur
jedoch Uber zusétzliche Effekte in anderen, oft grundlegenderen Bereichen. Auf die Umstande
und die damit verbundenen Symptome kamen wir in solchen Fallen erst dann zu sprechen,
wenn der Patient die Veranderung durch die Behandlung versplrte. Bei einigen von diesen
Patienten ist der Weg, den ich begleiten soll, bis heute noch nicht abgeschlossen, d.h. es hat
sich flr den Patienten selber erst ein Gefuhl fiir die Zusammenhénge seiner Dysbalancen nach
und nach eingestellt und die Selbstwahrnehmung immer mehr geschult, wodurch seine An-
spriiche an die Behandlung ihrerseits einem Wandel unterworfen sind. Das an sich deutet
schon darauf hin, daR es im Ergebnis um sehr individuelle Behandlungen gegangen sein muf3.

Eine Analyse folgt nun, u.a. im Rahmen dieser Diplomarbeit an einem ausgewahlten Fallbei-
spiel. Selbstverstandlich reicht das fur eine abschlieRende Bewertung ebenso wenig aus wie
die insgesamt zwanzig Fallstudien aus meiner Ubungspraxis. Um den Rahmen dieser Arbeit
jedoch nicht zu sprengen, kann ich mit meinem Vorgehen bestenfalls eine Anregung geben,
auf diesem Gebiet weiter zu experimentieren und gewissenhaft den Erfolg eines solchen Ver-
fahrens zu Gberprifen.

Und was den dritten Aspekt betrifft: Eine grundlegende Idee der Kinesiologie ist, daf? der
Kopf des Therapeuten frei sein soll. Das bedeutet, dal3 kinesiologische Testverfahren den ana-
lytischen Verstand fur eine Diagnose nicht (bewuf3t) einsetzen. Unter diesem Blickwinkel ist
es legitim, die Forderung nach Intuition, die ohne zusatzliche Hilfsmittel m.E. erst aus einem
fundierten Wissen erwachsen kann, hier durch den Einsatz kinesiologischer Austestungen als
erfillt anzusehen.

"Vgl. Ross, Akupunktur-Punktkombinationen, S. 21 ff.
® Ross, Akupunktur-Punktkombinationen, S. 21
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Zwar beziehen sich therapeutische Ergebnisse damit nicht ausschlielich auf Akupunktur,
aber eine kinesiologische Balance beinhaltet energetische Test- und Heilverfahren, die auch
und vor allem auf dem Wissen der Klassischen Chinesischen Medizin aufbauen und sich den
Bezug zwischen Meridianen und Muskeln bzw. Organen zunutze machen. Das bedeutet, da
hier letztlich nicht grundsatzlich andere Prinzipien zur Anwendung gelangen.

Und soviel sei vorweggenommen: Alle so behandelten chronisch kranken Patienten haben
eindeutigere und weiterreichende Heilungsfortschritte erlangt als die vorher ausschlief3lich
mit Kinesiologie oder vorgegebenen Punktekombinationen behandelten Klienten. Und die ki-
nesiologisch ermittelten, von Sitzung zu Sitzung meist wechselnden Punktekombinationen
sind als absolut individuell anzusehen. Somit kann in den betreffenden Fallen der Anspruch
an eine individuelle ganzheitliche Behandlung durch Akupunktur als erftllt angesehen wer-
den. Besonders klar kommt dies in der Behandlung von drei Allergikern zum Ausdruck, die
westlich im wesentlichen alle mit einem Antihistaminikum und Cortison behandelt worden
waren, bei mir aber tber grundsatzlich sehr verschiedene Wege zu einer sehr deutlichen Bes-
serung ihres Zustandes gelangten. Das eine Mal spielten Resthitze und ein klimatisierter Ar-
beitsplatz in Verbindung mit einer Holz-Personlichkeit eine wichtige Rolle, weshalb nach
dem Meiden von Antibiotika und dem Ausleiten der Hitze v.a. mit 3E 17 als Windschutz ein
Durchbruch erzielt werden konnte. In dem anderen Fall ging es v.a. um eine schleimférdernde
Erndhrungs- und Lebensweise mit Symptomen von feuchter Hitze, weshalb hier der Schwer-
punkt auf der Behandlung der Mitte und in einer entsprechenden Ernahrungsberatung lag.
Und schlieB3lich lag dem dritten Fall eine allgemeine Erschopfung des Nieren-Qi zugrunde,
wahrend Lungen-Symptome sekundérer Natur waren, so dal schwerpunktmaRig eine Be-
handlung der Wurzel erfolgte. Dem hétte ich seinerzeit mit meinem damaligen Wissensstand
in keiner Weise Rechnung tragen kénnen. Ein synergetischer Effekt 1ait sich also zumindest
im Hinblick darauf nicht leugnen.

Ich bin Uberzeugt, das ausgewéhlte Fallbeispiel wird das anschaulich demonstrieren.
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2 Wesentliche Merkmale der Kinesiologie

Die Kinesiologie wurde in den USA durch Chiropraktiker entwickelt. George Goodheart war
es, der den Muskeltest als diagnostisches Verfahren in die funktionelle Medizin eingefihrt
hat. Er hatte im Rahmen seiner praktischen Téatigkeit in den sechziger Jahren Zusammenhén-
ge zwischen Muskelfunktionen und Meridianen sowie Reflexzonen, Nahrungsmitteln und
Emotionen entdeckt.

Ein Mitarbeiter Goodhearts entwickelte spater daraus ein vereinfachtes kinesiologisches Sys-
tem mit dem Anliegen, es dem Laien als Selbsthilfe zur Gesunderhaltung zugéanglich zu ma-
chen. Dieses Programm ist unter dem Namen ,, Touch for Health* weltberihmt geworden und
bildet in der Regel die Basis jeder Kinesiologie-Ausbildung.

Der Muskeltest ist die Grundlage aller - mittlerweile sehr zahlreichen - speziellen Richtungen
der Kinesiologie geblieben. Neben jenem diagnostischen Testverfahren verbindet die ver-
schiedenen Fachrichtungen ihr jeweils ganzheitlicher Ansatz und die Uberzeugung, daR Ge-
sundheit von innen heraus entsteht, so dal? es die Aufgabe des Therapeuten ist, jene Selbsthei-
lungskréfte zu aktivieren.

John F. Thie driickt es so aus:

,»Der Mensch ist ein strukturelles, biochemisches und psychologisch/spirituelles Wesen. Seine
Grundstruktur und seine physiologischen Funktionen arbeiten zusammen und beeinflussen
seine Psyche und umgekehrt. Die Probleme des Menschen lassen sich in verschiedene Syste-
me aufteilen: strukturell, neurologisch, lymphatisch, vaskulé&r, cerebrospinal, Ernédhrung/ Che-
mie, das Meridian-System usw. Das Problem kann in jedem Teilgebiet liegen. Stérungen in
anderen Systemen driicken oft nur den Versuch des Korpers aus, das urspriinglich gestorte
Gebiet zu entlasten.?

Erheben die verschiedenen kinesiologischen Fachrichtungen fir ihre modifizierten Aus-
gleichsverfahren auch unterschiedliche Daten, so geschieht dies letztlich doch immer auf Ba-
sis des besagten Muskeltests. Es ist also nicht der analytische Verstand, der den Therapeuten
leitet, sondern es sind die Signale, die der Korper des Klienten iber eben diesen Muskeltest
liefert. Er gilt als reproduzierbar und zuverlassig, unabhangig von geographischer Lage, Na-
tionalitat, Tageszeit, Alter usw., sofern er nicht benutzt wird, um auf gestellte Fragen Antwor-
ten zu erhalten. Bei dieser Art des VVorgehens hangen Ergebnisse zu stark von der tatséchli-
chen Neutralitéat in der Geisthaltung von Klient sowie Therapeut ab, so daf? es leicht zu Mani-
pulation kommen kann.

Die Psycho-Kinesiologie arbeitet trotzdem sehr erfolgreich mit dieser Methode, ist aber
entsprechend starker umstritten als etwa die Applied Kinesiology oder die Applied Physio-
logie, welche sich stérker auf die Korperarbeit konzentrieren.

® Thie, Gesund durch Beriihren, S. 18
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2.1 Der Muskeltest

Beim Standardprogramm im Touch for Health werden insgesamt 14 Muskeln geprift, je einer
flr die 12 Meridiane sowie die Sondergefale Ren Mai und Du Mai. Die Aufbauprogramme
beziehen eine Reihe weiterer Muskeln ein.

Indem ein Muskel in eine bestimmte Position gebracht wird, wird er isoliert und anschlieRend
seine Funktionsfahigkeit dadurch getestet, dal} der Therapeut entgegen der normalen Zugrich-
tung des Muskels driickt. Uberpriift wird, ob die Testperson in der Lage ist, einem relativ
leichten Testdruck ohne Schwierigkeiten standzuhalten. Wie stark der Testdruck ausfallen
muf3, das héngt u.a. von der Konstitution und der Einstellung des Patienten ab. Bei Kraftsport-
lern oder gut trainierten Athleten wird in der Regel mehr Druck aufgebracht als bei Durch-
schnittspersonen, bei M&nnern mehr als bei Frauen und bei Kindern am wenigsten. Je vertrau-
ensvoller die Testperson sich auf den Test einlalt, um so weniger Druck ist erforderlich fur
ein sicheres Ergebnis. So zeigt sich in der Regel auch im Verlauf der Therapie, dal’ der Test-
druck mehr und mehr vermindert werden kann. Anfangs ist es sinnvoll, mit der Testperson
uber ihren Eindruck zu kommunizieren und sich gemeinsam erst einmal ,,einzufihlen*, bevor
der eigentliche Test beginnt.

Schaltet ein Muskel bei diesem Test ab, so wird das als eine energetische Unterversorgung
innerhalb des zugeordneten Meridians gedeutet. Schaltet er nicht ab, obwohl durch Zusam-
menschieben der Sehnen ein Signal zum Entspannen ausgeldst wurde, so geht man hingegen
von einem Uberangebot an Energie, einer Sperre, einer Blockade in dem zugeordneten Meri-
dian aus.'® Dieser Test kann genutzt werden, um tiber die entsprechende Muskel-Meridian-
Zuordnung Auskunft Gber den energetischen Zustand in den Meridianen und ggf. in den zu-
geordneten Organen zu erhalten. Wobei es die Kinesiologie im Grunde nicht weiter interes-
siert, wie tiefgreifend die energetische Storung ist. Sie vertraut darauf, dal3 eine Balancierung
bis zur Wiederherstellung eines stabilen Muskels die Blockierung im erforderlichen Mal3e
ausgeglichen hat.

Dieser Test kann aber auch genutzt werden, um den Zustand von Muskeln und Meridianen
unter besonderen Bedingungen zu testen. So laRt sich beobachten, dall ein Muskel, der ur-
sprunglich ,,stark*, also physiologisch getestet hat, schwach wird, also pathologisch reagiert,
wenn die Testperson an ein bestimmtes Ereignis denkt, wenn bestimmte Areale ihres Korpers
bertihrt werden, sie verschiedene Nahrungsmittel in den Mund nimmt oder Allergene ihren
Bauch berthren. Entsprechend kénnen verschiedene Ausgleichsmethoden die betreffenden
Empfindlichkeiten dauerhaft oder voriibergehend ausldschen.

Will man zunéchst nur wissen, ob tberhaupt Empfindlichkeiten oder therapeutische Mdglich-
keiten gegeben sind, benutzt man einen sogenannten Indikatormuskel (IM). Das kann im Prin-
zip jeder Muskel sein, tblicherweise bietet sich aber der Deltoideus anterior an, welchen auch
ich in der Uberwiegenden Zahl meiner Tests so verwendet habe.

2.2 Therapielokalisation

Um nicht alle Muskeln durchtesten zu missen, wird der IM Uberprift, wahrend der Tester
nacheinander die Alarmpunkte berlhrt. Erweist sich der Muskel dabei als schwach, ist das ein

19 vgl. Dobler, Kinesiologie, S. 7 ff.
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Hinweis auf ein energetisches Ungleichgewicht im betreffenden Meridian bzw. ggf. im zuge-
ordneten Organsystem. Auf gleiche Weise kann getestet werden, ob ein spezielles Aus-
gleichsverfahren, etwa das Allergieklopfen, das Tragen einer Farbbrille 0.4. zur Harmonisie-
rung des gestorten Meridians geeignet ist. Das wird der Fall sein, wenn der zuvor schwache
Muskel dann stark testet, wenn wahrend der Beriihrung des Alarmpunktes zugleich ein Medi-
um flr einen energetischen Ausgleich, etwa eine Farbbrille, ein Bach Bliten Flaschchen dar-
geboten, ein Akupunkturpunkt bertihrt wird 0.4.

2.3 Ausgleichsverfahren

Bei dieser Testung wird haufig ein sogenannter Fingermodus™ verwendet oder ein Akupunk-
turpunkt berthrt, dem jeweils eine bestimmte und angeblich international wirksame Bedeu-
tung zugeordnet ist. So steht in der Applied Physiologie etwa die Beriihrung des proximalen
Mittelfingergliedes mit dem Daumen fiir eine Balancierung uUber Farben, des distalen Zeige-
fingergliedes fur den Einsatz von Stimmgabeln. Auch wenn das nachfolgend beschriebene
Verfahren im Rahmen des Fallbeispieles keine Rolle spielt, veranschaulicht es doch sehr gut
die Prinzipien einer kinesiologischen Balance.

Beim ,,Allergieklopfen“*? beispielsweise geht man so vor: Um zu priifen, ob ein Klient auf ein
bestimmtes Allergen reagiert, beriihrt er den Bereich von 3E 21, Dl 19 und Gb 2 am Kie-
fergelenk. Wird der IM schwach, sobald die Testsubstanz aufgelegt ist, unterstellt man eine
Empfindlichkeit dem betreffenden Stoff gegeniber. Beriihrt nun der Therapeut Hz 1 und der
IM erstarkt trotz Anwesenheit der allergenen Substanz, so wird davon ausgegangen, dal’ das
Klopfen der Anfangs- und Endpunkte von Blasen-, Nieren-, Magen- und Milzmeridian zu ei-
ner Verbesserung fuhren wird. Tatsachlich kénnen damit erstaunliche Erfolge manchmal
schon nach einer Behandlung erzielt werden, manchmal nach mehreren. Manchmal aber zeigt
der Muskel auch keine positive Reaktion bei Beriihrung von Hz 1, was bedeutet, dal} mit die-
ser Methode keine Optimierung zu erzielen ist. Bedenkt man, daR damit Aspekte des Eindrin-
gens von Wind (Bl), der allgemeinen Abwehrkraft (Ni), der Aufnahme tber den Mund (Ma),
der Transformationsfahigkeit von Aufgenommenem (Mi) angesprochen werden, erscheint
diese Methode gar nicht abwegig. Vielleicht sollte man zur Optimierung noch Lu und Di ein-
beziehen.

Zeigt sich also ein Muskel allgemein oder unter bestimmten Bedingungen schwach, so gibt es
verschiedene Mdglichkeiten zur Balancierung, deren Wirksamkeit, wie gesagt, durch das fol-
gende starke Testen eines zuvor schwachen Muskels bestétigt wird. Man geht nicht davon
aus, daR die Balance unbedingt eine dauerhafte Wirkung erzielen mufR.

Wie in der Akupunktur bleibt mitentscheidend, was der Patient mit diesem ,,Angebot* seiner-
seits nun anfangt. Manchmal genigt eine Sitzung, manchmal muf3 dasselbe Problem mehrfach
bearbeitet werden bzw. Symptome, Einstellungen verandern sich, und der Patient erwartet
weitere Begleitung auf seinem Weg. Insgesamt ist davon auszugehen, dafl auch der Heilpro-
zel} ein ProzeR des Wandelns und Werdens ist, der immer individuell und grundsétzlich nicht
konkret vorhersehbar verlauft.

1 vgl. Dobler, Kinesiologie, S. 30; Anm.: Die von mir verwedeten Fingerzeichen wurden in den spezifischen
Ausbildungsseminaren vermittelt.
2vgl. Scott, Allergie, bes. Kap. 3, S. 50 ff.
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Einige Ausgleichsmethoden sind beispielsweise:

- Berlhren von Anfangs- und Endpunkten der betreffenden Meridiane

- Bertihren von sogenannten neurovaskularen Punkten (nach dem Chiropraktiker Dr.
Terrence Bennett'®) am Schadel

- Massage sogenannter neurolymphatischer Punkte ( nach dem Osteopathen Frank
Chapman'*) am Korper, Zonen die meist im Bereich der Organe und der gegen-
uberliegenden Areale am Riicken liegen

- Klopfen von antiken Punkten, um Energie z.B. vom Feuerpunkt zum Erdepunkt zu
lenken

- Betrachten von Farbkarten entsprechend dem betreffenden Meridian

- Klange, die den jeweiligen Meridianen zugeordnet sind, oder der Klang einer
Klangschale

- zugeordnete Bliitenessenzen, u.a. Bach Bliiten, oder Schssler Salze

2.4 Besonderheiten in der Applied Physiologie

Jede Richtung der Kinesiologie zeichnet sich neben den grundlegenden Ideen und Testver-
fahren durch jeweilige Besonderheiten aus, sei es dal3 ein Basisprogramm erweitert, neue
Aspekte in vorhandene Ansétze integriert oder vorhandene Wissensgebiete mit der Kinesi-
ologie verknlpft werden. So gibt es Fachrichtungen, die sich auf Leistungssport, schulisches
Lernen, Austestung von Heilverfahren u.v.a.m. spezialisiert haben. Folgende Besonderheiten
zeichnen die Applied Physiologie aus, mit der ich arbeite:

2.4.1 Muskel-Monitoring

Die Applied Physiologie hat die Technik des Muskeltestens zum Muskelmonitoring erwei-
tert. Es bleibt nicht bei der Zuordnung von einem Alarmpunkt zu einem Muskel und der Mus-
kel wird dabei nicht blof3 auf Starke oder Schwéche getestet, sondern spezifische Koordina-
ten bestimmen spezifische Positionen des Muskels fur den Test.

,Um ein Ungleichgewicht zu finden, benutzt die Angewandte Physiologie jeweils zwei
Alarmpunkte. Der erste Alarmpunkt zeigt den Objektmeridian an, in dem das Ungleichge-
wicht vorkommt, der zweite Alarmpunkt zeigt, welche der 14 Meridianenergien diesen Me-
ridian beeinflul’t ... Zusammen bilden diese zwei Alarmpunkte die Koordinaten, die spezi-
fisch angeben, wo das Ungleichgewicht entstanden ist.“*

Es werden Faszilation wie Inhibition des Muskels Uberpriift, um detailliertere Informationen
uber die Meridiane zu erhalten. ,,Da Ungleichgewichte im Akupunktursystem mit dem Vor-
gang des Sperrens und Entsperrens interferieren, kénnen sie durch Muskelmonitoring festge-
stellt werden. Wenn ein Muskel ausgeglichen, also in HomdostasestreR ist, so ist das Stref3ni-
veau im Muskel oder im Meridian weder zu hoch noch zu niedrig. Obwohl zuviel Strel den
Muskel schadigen kann, braucht der Korper doch einen bestimmten Strel3, um zu funktionie-
ren. Eine Person ohne jeden StreR wird lethargisch und unmotiviert etwas zu tun.“*® Je nach-

13 Utt, Muskel-Monitoring, S. 15

¥ Utt, Muskel-Monitoring, S. 14

1> Utt, Einstellung mit Essenz, S. VIII
16 Utt, Muskel-Monitoring, S. 7
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dem, wie der Muskel in Kontraktions- oder Extensionspositionen beim Test reagiert, werden
also vgrschiedene Strel3stufen nach Homoostase, Unter- bzw. Uber-Faszilation sowie Unter-
bzw. Uber-Inhibition und den Zustanden ohne Faszilation oder Inhibition unterschieden.

Der Muskeltest wird somit nach insgesamt vierzehn Positionen pro Muskel differenziert.

,, rraditionelle chinesische Akupunkteure erkannten, dal3 ein Meridian alle anderen beein-
flussen kann und nutzten dieses Prinzip, um Ungleichgewichte der Meridiane zu korrigieren.
In der Angewandten Physiologie zeigte sich, daR auch das Muskel-Monitoring beeinfluf3t
wird. Ein Muskel wird nicht nur vom zugehdrigen, sondern auch von allen anderen Meridia-
nen beeinflul3t. Wenn man den Muskel in verschiedenen Positionen priift, kann man nicht nur
Uber einzelne Meridiane, sondern Uber das Energiegleichgewicht zwischen den Meridianen
Informationen erhalten.“’

Es wird also angenommen, dal? jeweils eine Position den EinfluB eines ganz bestimmten Me-
ridians (Referenzmeridian) auf denjenigen reflektiert, welcher dem Muskel direkt zugeordnet
ist (Objektmeridian). Beispielsweise ist der Rhomboideus mit dem Lebermeridian assoziiert.
Die Positionen 1-7 von Kontraktion zu Extension sind der Reihe nach wie folgt zugeordnet:
dem Lebermeridian (also eine interne Stérung), dem Herz-, Perikard-, Milz-, Lungen, Nieren-
meridian und dem Ren Mai. Die Positionen 8-14 von Extension zu Kontraktion dem Du Mai,
dem Blasen-, Dickdarm-, Magenmeridian usw., also in umgekehrter Reihenfolge den entspre-
chenden Yang-Meridianen.

Des weiteren wird hier auch insofern anders als beim Touch for Health getestet, als jeder
Wechsel eines IM so interpretiert wird, dal3 ein Bezug zur betreffenden Ausgangssituation als
gegeben betrachtet wird. '8

2.4.2 Speichern von Informationen

Eine kinesiologische Sitzung kann immer unter verschiedenen Aspekten erfolgen. Etwa kann
man den Patienten bitten, an eine streRbelastete Situation zu denken oder sich auf seinen aku-
ten Schmerz oder ein Ziel zu konzentrieren wie das Bestehen einer Prifung u.a.m. Man kann
auch mehrere Aspekte in einer Sitzung kombinieren. Es kénnen wenige oder viele Alarm-
punkte von Relevanz sein, wie im ndchsten Abschnitt néher erldutert werden wird. Um dem
Rechnung zu tragen, werden alle bedeutenden Informationen gespeichert.

Die Applied Physiologie arbeitet wie auch andere Bereiche der Kinesiologie mit dem Stapeln
von Informationen. Dazu werden vor allem die groBen Gelenke, Kiefer und Becken genutzt.'®
Im Rahmen der Ausbildung in Applied Physiologie erfuhr ich, dafl auch ein Kristall einge-
setzt werden kann, um eine Reihe von Informationen l&ngerfristig zu speichern, etwa wenn
die Zeit nicht gendigt, um das Thema der Sitzung ausreichend zu behandeln. Ich persénlich
habe im Rahmen dieser Arbeit Quarze benutzt, um die Daten der Anamnese in die kinesiolo-
gische Balance einzubeziehen. Fakt ist, daB der Indikatormuskel in Abhangigkeit von gespei-
cherten Daten reagiert. Wie bereits erwahnt ist dabei der Wechsel des Zustandes des IM die
relevante Information fiir den Therapeuten. Die Wirkweise des Stapelns ist fir mich aller-
dings nicht nachvollziehbar, am wahrscheinlichsten scheint mir der folgende Erklarungsver-
such meines Ausbilders Wolfgang Fischer, der mich an die Techniken des Nadelns und Mani-

7 Utt, Muskel-Monitoring Arbeitsbuch, S. 9
8 \gl. Utt, Einstellung mit Essenz, S. X f.
9vgl. Utt, Einstellung mit Essenz, S. XII f.
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pulierens in der Akupunktur erinnert, welche ja letztlich auch als Hilfsmittel zur Konzentra-
tion des Geistes betrachtet werden kdnnen:

Indem der Therapeut jede relevante Information mit offenstehendem Mund empféangt und
durch einen Gratsch-Schritt ins eigene Becken oder mit einer Spreizbewegung ins Becken des
Patienten verlagert, konzentriert er sich fir einen Moment ausschlielRlich auf die relevante In-
formation, selbst wenn er wahrend der Ubrigen Zeit mit seinen Gedanken woanders sein soll-
te.

M.E. geht es also auch hier um die Konzentration des Geistes. Ist und bleibt doch ein klarer
Shen Voraussetzung fur den therapeutischen Erfolg. Insbesondere bei der Aufhahme und

Verarbeitung vieler Daten kann der Anfanger leicht tberfordert sein, so daf nicht relevante
sonstige Informationen einflieBen oder bedeutsame Informationen verloren gehen kénnten.

2.4.3 Ausgleichsmethoden der Applied Physiologie

Zum Balancieren stehen neben den bereits erwéhnten Methoden andere zur Verfugung, da-
runter weitere Blutenessenzen, die Auflésung unbewuf3ter Gedankenmuster, Einstellungen,
oder Gefiihle, welche durch Nachsprechen einer Formel ,,gewandelt, transformiert, transzen-
diert” und schlieRlich ,,aufgelost werden,? speziell entwickelte Stimmgabeln, Hand- und
FuBreflexzonenmassage, unterschiedliche Bertihrungsformen verschiedener meridianspezi-
fisch zugeordneter Kdrperareale wie Zwicken, Reiben oder Kneten und anderes mehr.

Auch wenn das nicht ausdrucklich empfohlen wird, so steht es doch dem kundigen Anwender
frei, jedwede andere Ausgleichsmethode zu erproben, so wie Richard Utt seinerseits auch die
Akupunktur eingesetzt hat, sie aber im Rahmen der Kurse nicht erwéhnt wird, weil sie in
Deutschland dem Arzt oder Heilpraktiker vorbehalten ist. Ich selber beziehe verschiedene
Formen der Energiearbeit ebenso ein wie Massage mit dem Dermaroller, die Behandlung Gber
das Pflaumenblitenh&mmerchen, Gua Sha, Schropfmethoden oder hombopathische Komplex-
mittel.

2.4.4 Drei Varianten der kinesiologischen Balance

Nach welcher Variante gearbeitet werden soll, das klart der Therapeut zu Beginn einer Sit-
zung, nachdem das Thema bzw. mehrere Themen festgelegt worden sind, tber den Test des
IM, wéhrend der betreffende Fingermodus gehalten wird. Ein Entriegeln des zuvor sperren-
den IM bedeutet, dal’ das betreffende Verfahren fiir die aktuelle Sitzung das richtige sein
wird.

Hologramm

Uber das Abfragen der Alarmpunkte wird im ersten Durchgang der Objektmeridian identi-
fiziert. Das ist der Meridian, welcher durch das betreffende Thema, den akuten Schmerz, die
Daten der Anamnese 0.4. am starksten in Disharmonie geraten ist. Im zweiten Durchgang
wird der Referenzmeridian ermittelt. Sodann wird der dem Objektmeridian zugeordnete Mus-
kel in der Position Gberpruft, die sich durch den Referenzmeridian ergibt. Sollte er sich nicht
in Homoostase befinden, wird ein Ausgleich versucht. Das gelingt meist, aber nicht immer.

20 \/gl. Utt, Einstellung mit Essenz, S. IX
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Damit, so wird unterstellt, ist nicht nur in der geistigen Vorstellung, sondern auch auf kdrper-
licher Ebene klar, woran im Folgenden gearbeitet werden soll.

In entspannter Lage werden dem Klienten nun die verschiedenen Ausgleichsverfahren der
Applied Physiologie und ggf. weitere dem Therapeuten verfiighbare Ausgleichsmethoden an-
geboten. Ein Wechsel des IM wird als Zustimmung zu dem jeweils angebotenen Heilverfah-
ren gewertet. Sind alle Angebote abgearbeitet, kann man die Alarmpunktabfrage wiederholen,
um zu prufen, ob es zu demselben Thema weitere Storungen gibt. Demnach kann solange ba-
lanciert werden, bis kein Alarmpunkt mehr anzeigt.

Can Opener

Hier sucht man zu dem Objektmeridian verschiedene Referenzmeridiane. Anschlieend uber-
prift man jede Paarung mit dem Muskel-Monitoring. Sodann testet man den IM im Holo-
gramm-Modus. Entriegelt er, bestimmt man zusétzlich ein neues Meridianpaar tber die
Alarmpunkt-Abfrage und balanciert nun das zuletzt gefundene Paar. Entriegelt der IM nicht,
mul jede Paarung einzeln balanciert werden. Das kommt vor, ist aber eher die Ausnahme.
Auch hier kann zum Schlul3 erneut geprift werden, ob es weitere Paarungen zu demselben
Thema gibt. In der Regel wird das aber der Beginn einer Folgesitzung zeigen.

Basket Weaver

Dabei unterscheidet man zusatzlich zwischen akutem und chronischem Strel3, indem man bei
der Alarmpunktabfrage oberflachlich bzw. mit starkerem Druck testet. Auf die Weise findet
man Meridianpaare, die den akuten Stref3 spiegeln, ggf. zusatzlich solche, die den zugehori-
gen chronischen StreR anzeigen, und oftmals nach Aktivierung des chronischen Stresses wei-
tere Paarungen fiir den akuten Strel3.

Hier wird deutlich, wie komplex die Informationen werden kdnnen und wie sinnvoll es ist, sie
alle so lange im ,,Speicher zu behalten, bis sie ausbalanciert sind, zumal auch das Balancie-
ren an sich Unterebenen eréffnen kann, wenn der IM auf den Modus fur ,,Ahnen* reagiert.
Dabei soll sich der Patient auf Mutter oder Vater, GroBmutter oder Grof3vater konzentrieren.
Alle dann angebotenen Balanceverfahren richten sich nur auf das Teilproblem im Rahmen des
Ubergeordneten Themas. Zeigt der IM an, daR der Teilstrel3 aufgeldst ist, so arbeitet man auf
der eigentlichen Ebene weiter.

In meiner Praxis zeigt bisweilen keine der vorgenannten Ausgleichsverfahren an. Ich frage
dann der Reihe nach ab, ob eigene Vorschldge, Listen-Vorschlage zu einem Syndrom oder
eine Alarmpunktabfrage mit unmittelbarer Bestimmung der Akupunkturpunkte erfolgen soll.

Zum AbschluR der Balance erkundigt sich der Therapeut, ob er beenden darf, und stellt zur
Kontrolle die Frage, ob etwas dagegen spricht. Erst wenn der IM bestétigt, dal’ erledigt ist,
was zu erledigen war, ist die Sitzung beendet. Ggf. muf3 das Zwischenergebnis in den Kris-
tallspeicher Gibertragen werden, indem der Patient den Quarz berthrt. Dieser wird dann iso-
liert bis zur n&chsten Sitzung aufbewahrt. Zu Beginn der neuen Sitzung werden die Informa-
tionen durch vorsichtiges Beklopfen des Dritten Auges auf den Patienten zuriickiibertragen.
So kann eine neue Einstimmung auf das Thema entfallen, und es ist sichergestellt, dal das
urspriingliche Anliegen zu Ende bearbeitet werden kann, bevor neue Aspekte hinzutreten.
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2.5 Standardablauf einer Sitzung im Rahmen der Applied Physiologie

Zu Beginn prift man die Funktionalitat des Indikatormuskels. Dann vergewissert man sich
uber den Muskeltest, da3 einer Zusammenarbeit nichts im Wege steht. SchlieRlich wird das
Anliegen fur die Sitzung formuliert oder die Anamnesedaten werden ibernommen.

M. E. empfiehlt es sich, den StreRwert zwischen eins und zehn zu erfragen, um am Ende der
Balance ermessen zu kdnnen, inwieweit er sich durch die MaBnahmen reduziert hat. Des wei-
teren kann es hilfreich sein, an dieser Stelle den Muskeltest zur Uberpriifung einer psycholo-
gischen Umkehrung einzufligen. Diese Methode erklart der Psychologe R. Callahan, der u.a.
in der Suchttherapie damit arbeitet, zum unabdingbaren Bestandteil einer erfolgreichen Be-
handlung.?* Man geht davon aus, daR der Kérper den Geist sozusagen sabotiert, etwa wie bei
einem Alkoholiker, der in nlichternem Zustand schwart, keinen Tropfen mehr anzurihren,
doch in das alte Muster zuruickfallt, sobald der Korper wieder unter den auslésenden Stref3
gerat. Solange eine solche Umkehrung aktiv ist, sollen Ausgleichsbemiihungen wirkungslos
bleiben. Deshalb kann man den Test auch jederzeit dann einfligen, wenn sich das Geflihl von
Stagnation in der Therapie einstellt. Der Ausgleich erfolgt iber das Beklopfen oder Massieren
bestimmter Akupunkturpunkte, z.B. Du 3. Manchmal kann der StreRwert schon dadurch redu-
ziert werden.

Nachdem geklart ist, nach welcher Variante balanciert werden soll, werden die betreffenden
Meridianpaare eruiert, die Muskeln in den zugeordneten Positionen Uberprift und bei Bedarf
mit einfachen Methoden entsprechend ausgeglichen.

SchlieBlich erfolgt die Balance auf das Anliegen, entweder in mehreren Durchgéngen fur ein-
zelne Meridianpaare oder in einem Durchgang fir das eine oder ein (ibergeordnetes Meridian-
paar. Nach meiner Erfahrung zeigen zu Beginn einer Behandlungsserie und bei sehr komple-
xen Disharmonien auch die komplexeren Varianten und viele verschiedene Ausgleichsverfah-
ren an. Je geringer der StreBwert und die Komplexitat, um so weniger MaRnahmen geniigen
flr den Ausgleich.

Um zu kléren, wie oft eine MalRnahme wiederholt, wie viele Minuten lang sie angewendet
oder wie viele Tropfen verabreicht werden sollen, benutzt man ebenfalls den Muskeltest und
entsprechende Modes. Will man das Chakra identifizieren, tber welchem eine Stimmgabel
erklingen soll, weist man mit einer entsprechenden Handhaltung auf die betreffende Region.
Bei der Ermittelung der vakanten Akupunkturpunkte, nach einem IM- Wechsel wéhrend des
Beriihrens einer Akupunkturnadel bietet es sich demzufolge u.a. an,

- die Akupunkturpunkte eines Meridians in Flnferschritten abzufragen, indem die
Finger einer Hand entsprechend oft gezeigt werden, ergibt sich etwa ein Punkt
uber funf (und unter zehn), kann der konkrete Punkt durch entsprechende Anzahl
Finger eruiert werden, das gilt genauso fiir Punkte groRer zwanzig (und kleiner
funfundzwanzig) usw.

- eine entsprechende Liste anzufertigen und die jeweiligen Abschnitte zu markieren,
mit der Hand fahrt man die Liste zun&chst entsprechend abschnittsweise, und dann,
wenn der Bereich eingegrenzt ist, Punkt fir Punkt ab

2L \/gl. Callahan, Der unwiderstehliche Drang, insbes. Kap. 3 u. 4, S. 45 ff. u. 60 ff.



2 Wesentliche Merkmale der Kinesiologie -14 -

- eine Auswahl von Akupunkturpunkten zu einem Syndrom oder mehreren Syndro-
men zur Verfugung zu haben und die geeigneten Punkte durch Fingerzeig zu iden-
tifizieren

- eine Auswahl von Punkten gemdaR Diagnose und aktuellem Puls- und Zungenbe-
fund eigenstandig zu erstellen und durch Fingerzeig eine Auswahl im Rahmen der
Balance zu treffen

Um den Einsatz von Moxa, Schropfglasern, Pflaumenblitenhdmmerchen u.a. zu prifen, ge-
nigt es, den betreffenden Gegenstand wahrend des Muskeltests zu beriihren. Und um zwi-
schen neutraler Nadelung, Tonisieren oder Sedieren zu entscheiden, bietet es sich an, die Na-
del mit der Spitze zur Seite, nach oben oder unten zu halten, wenn man diese Symbolik fir
sich so festgelegt hat.

Bevor umfassende Ausgleichsmethoden eingesetzt werden, lohnt es sich, mit einem entspre-
chenden Modus nach der Prioritat zu fragen. Es kommt nicht selten vor, dal erst andere Har-
monisierungsschritte durchgefiihrt werden sollen. Nach meiner Erfahrung steht Akupunktur in
Begleitung flankierender MalRnahmen wie Schrépfen oft am Ende einer Balance, ggf. uberla-
gert von einer Energiearbeit oder Klangen.

Und schlielich wird nach AbschluB einer Balance auch noch tber den Muskeltest gepruft, ob
weitere MaRnahmen, etwa eine ,,Hausaufgabe“ wie das Wiederholen von Merksétzen zur
Auflésung von Denkmustern oder die Verordnung von Bach Bliiten flr zuhause 0.4., erfor-
derlich sind oder ob die Sitzung beendet werden darf. Manchmal soll z.B. noch ein energeti-
scher Ausgleich Uber alles gelegt werden, etwa eine Energiearbeit an einem Chakra oder am
gesamten Korper. Zuletzt wird der StreRwert erneut abgefragt. Er ist in der Regel deutlich nie-
driger als zu Beginn. Obwohl im Laufe mehrerer Behandlungen unter einem Oberbegriff na-
turgemal’ der damit verbundene StreR sinkt, ist nicht davon auszugehen, dal? der letzte Stref3-
wert zu Beginn der Folgesitzung genannt wird. Das spiegelt, daR alle mdglichen Ereignisse
geeignet sein kénnen, den StreR in Folge wieder zu erhdhen, und zwar so lange, bis eine ge-
wisse Stabilisierung erzielt wird. So nimmt die Sensibilitat gegeniiber Stressoren (im Rahmen
eines Themas) im Verlauf wiederholter Balancen ab.

Ich bin mit allen Ubungspatienten in der beschriebenen Weise vorgegangen. Es werden des-
halb auch zu dem Fallbeispiel jene StreRwerte angegeben, die zu Beginn einer Behandlung
nach Erhebung des Patienten-Status und der Zungen- und Pulsbefunde, gelegentlich auch
nach einer speziellen Einstimmung auf ein Thema vom Patienten angegeben und kinesiolo-
gisch durch IM-Wechsel bestatigt wurden. Zum Ende der Balance liegen diese Werte meis-
tens bei Null bzw. auf einem sehr niedrigen Level. Fir die Entwicklung des Strel3potentials
insgesamt sind aber die jeweils zum Beginn genannten Zahlen viel aussagekraftiger.
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3 Ein Fallbeispiel

U.N. wird in diesem Jahr 40 Jahre alt. Er ist verheiratet und Vater einer inzwischen zweiein-
halb Jahre alten Tochter. Zur Familie gehért auch ein Hund, mit dem er aktiv hundesportlich
arbeitet. Daruber hinaus ist er in einem Hundesportverein als Trainer tatig. Andere Vereins-
aktivitaten hat er mehr und mehr aufgegeben. U.N. arbeitet als Lackierer. Diese Beschéfti-
gung beinhaltet Schichtwechsel (friih oder spét) und haufiges Arbeiten unter einer Maske mit
Frischluftzufuhr sowie einseitig belastende Uberkopftatigkeit.

So sehr er seine Familie liebt, hat doch der Familienzuwachs viel Strel3 gebracht, weil seine
Schlafphasen sowie seine Moglichkeiten zum Ausruhen und StreRausgleich deutlich einge-
schrénkt wurden, zumal seine Frau entgegen der urspringlichen Planung wegen zunehmender
Unzufriedenheit friher und mit mehr Stunden in die Berufstatigkeit zuriickgekehrt ist, als ur-
sprunglich geplant. Soweit wie moglich Gbernimmt er dann die Betreuung der Tochter, anson-
sten spricht er sich mit den Schwiegereltern ab.

3.1 Allgemeines

U.N. konsultierte mich wegen seines leicht hdngenden Augenlides und Mundschiefstandes,
verbunden mit MiRempfindungen an Zunge und Kopf, nach Apoplexie im Jahr 2000, und
zwar in der Hoffnung, diesen Zustand vielleicht doch noch optimieren zu kénnen. Schulme-
dizinisch gilt er als austherapiert, fir eine aussichtsreiche Akupunkturbehandlung, so hiel3 es
schon wenige Monate nach dem Schlaganfall, sei es zu spat.

Zu Behandlungsbeginn ist U.N. wie folgt zu charakterisieren:

Stets um Ausgeglichenheit bemiiht, neigt er doch zu aufbrausenden Reaktionen und undiplo-
matischen Verhaltensweisen, was ihm u.a. Mif3fallen des direkten VVorgesetzten eintragt. An-
dererseits setzt er sich fur faire Arbeitsbedingungen und ProzeRoptimierungen ein, was ihm
Anerkennung zumindest seitens der Kollegen bringt. Diese Anerkennung scheint ihm wichtig,
vielleicht zum Ausgleich fehlender familidarer Anerkennung und fehlenden Verstandnisses sei-
tens einiger seiner Freunde.

Er steht nicht nur beruflich oft zwischen den Fronten. Es mangelt insgesamt an Klarheit im
Hinblick auf seinen privaten wie beruflichen Status und Weg. Er fuhlt sich (nicht nur im
Kopf) gespalten. Er hat das Gefiihl, keiner Aufgabe wirklich gerecht zu werden. Er versteht
die Forderungen seiner Frau, fuhlt sich aber zugleich damit uberfordert. Er mochte ein guter
Vater sein, es fallt ihm aber schwer, dafiir auf seine Freunde zu verzichten. Er mdchte seinen
Arbeitsplatz nicht aufs Spiel setzen, kann aber tiber gewisse Ungereimtheiten nicht hinwegse-
hen. Zugleich ist er sich seiner Ernahrerrolle wie der schwierigen Marktlage voll bewuRt. Er
weil3, dal’ er durchhalten mufi.

Er wirkt unausgewogen und unzufrieden, ist oft gereizt, frustriert und gestre3t. Zugleich fallt
aber sein aufrichtiges Bemihen um ein friedliches, harmonisches Miteinander und Sachlich-
keit ins Auge. Sein Schlafdefizit ist ihm deutlich anzumerken. Er kdmpft mit seinem Gewicht,
was es ihm schwer macht, auf das Rauchen zu verzichten.

Folgende Verénderungen werden im Verlauf der Therapie deutlich:
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RegelmaRiges Lauftraining weicht sporadischem Jogging, phasenweise kommt er Gberhaupt
nicht zum Laufen. Dafir versucht der Patient, seinem Schlaf- bzw. Ruhebediirfnis besser
nachzukommen, und er hat seine Erndhrungsgewohnheiten optimiert, sowohl was den Ver-
zicht auf scharf gewirzte, heiBe, fettige Speisen bzw. Getranke anbelangt, als auch im Hin-
blick auf die Uhrzeiten und die Mengenverteilung, soweit ihm dies im Rahmen der Schicht-
arbeitszeit moglich ist. Auch versucht er, durch mehr Getreide-Mahlzeiten und Hihnersup-
pen sowie einen hoheren Anteil an gekochtem Gemuse und gediinstetem Obst den VVorzug vor
zuviel Rohkost bzw. Frischobst zu geben, um seine Mitte zu starken und der Né&ssebildung
wenig Vorschub zu leisten. Den Genul? von Milchprodukten hat er ebenfalls reduziert. Relativ
friih im Verlauf der Behandlung hat er mit Ubungen zur Tiefenentspannung begonnen, die er
ziemlich regelmaRig erfolgreich anwendet.

3.2 Wesentliche Anamnesedaten

Anamnese:
Oktober 2004

Hauptanliegen:

Linderung der verbliebenen Mitempfindungen nach ischdmischem Hirninfarkt im Herbst
2000 (nach vorausgegangener Stref3phase plotzliches vom Nacken aufsteigendes Kribbeln
Uber etwa eine Minute mit BewuBtseinseinschrankung und anschlieBenden Lahmungserschei-
nungen, v.a. in der rechten Gesichtshalfte: genauer an Auge, Lippen und Zunge, sowie Par-
asthesien des Armes und Beines) und Behandlung mittels Cortison und Physiotherapie tber
ca. zweieinhalb Monate. Konkret: Optimierung des tauben Empfindens in weiten Teilen der
rechten Gesichtshalfte, Minimierung des Augenzuckens bei Stre und Windbelastung sowie
des indifferenten Zungengefihls, Aufldsung des Spaltungsgefiihls im Kopf, ebf. schlimmer
bei Wind. Als stérend empfindet der Patient auch seine amnestische Aphasie mit Wortfin-
dungsstérungen und minimal gestértem Sprachverstandnis bei allgemein recht fliissiger Ar-
tikulation.

Identifikation von Mustern anhand der Anamnesedaten

epF Wind Abneigung gegen Wind, Verschlechterung des Augenzuckens, Zun-
gengefihls und des Kopfschmerzes durch Wind (Fulle, die durch sché-
digenden EinfluR Leere in befallenen Organen bzw. Leitbahnen zur Fol-
ge haben kann/ Befall der duBeren Anteile, hier: Leitbahnen)

Le-Qi-Stagnation im Hals mit KloRgefiihl, aber nur rechts (betroffene Seite), Schmerzen
im Hypochondrium, Aufgedunsenheit/Blahungen, gelegentliches Ob-
struktionsgefiihl in der Brust, viel Stre8 und Frust, Bewegungsmangel,

mit aufst.Yang bzw. hin und wieder Wutausbriiche, Schwindelgefiihl, plétzl. Tinnitus, hoch-

Le-Feuer u. inne- frequent, Augenbrennen, Alkoholexzesse, hin und wieder Lichtblitze,

rem Wind/Schleim  Parasthesien der Extremitaten, MiBempfinden an der Zunge, gelegent-
lich Steifigkeit der Zunge, seinerzeit Symptome bis hin zur Apoplexie,
(lokale bzw. temporére Fulle)

Le-Blut/Yin-Mangel Parésthesien an Armen und Beinen, des 6fteren Augenbrennen, un-
scharfes Sehen (vgl. Leitbahnstorungen), Lichtempfindlichkeit (Leere)
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Ni-Yin-Mangel

z.T. mit Auswirk.
auf das Herz

Mi-Qi-Mangel mit
Retention von
Feuchtigkeit

Ma-Yin-Mangel
z.T. Ma-Feuer

Qi- u. Blutstagnation

Blutstagnation

Leitbahnstérungen

Schleim in den Lb

Wind-Schleim

Qi-Schleim

Odem im Gesicht

Hitze der Handflachen und FuBsohlen, nachmittags zunehmendes War-
meempfinden, Nachtschweil}, Lumbalgien mit zumeist dumpfen
Schmerzen, Meniskusschaden, gelegentlich abendlicher Tinnitus, der
sich langsam aufbaut und wenig stérend erscheint, dumpfer chronifi-
zierter Nackenschmerz (Leere, Leere-Hitze),

gelegentliche Palpitationen, bes. bei Aufregung/Angstlichkeit, in Ver-
bindung mit Schwitzen, bes. an den Handflachen bzw. néchtliches
Schwitzen auch an Brust und Bauch (Leere)

Verschiedene Formen von Angst, etwa vor Hohe, Unfall, Versagen
sprechen ebf. fur eine Nieren-Schwache. Desgleichen das erhohte Alter
der Eltern bei der Geburt (37 und 41 Jahre)

waRrig-breiige Stihle, mehrmals taglich, hdufiges Grubeln, bes. vor
dem Einschlafen, Konzentrations-/Aufnahmeschwierigkeiten, gelahm-
ter Gedankenflul?, Schweregefiihl, Lustlosigkeit, Mudigkeit, bes. nach
dem Essen, in Kindertagen durch Berufstatigkeit der Eltern nur bedingt
viel Nestwérme genossen (Leere)

vertragt kleine Portionen Essen besser, oft Heihunger, VVollegefinhl,
trockene Lippen, gelegentlich starkes Verlangen nach kalten Getranken,
Reflux und Brennen, vor etwa einem Monat Zwdlffingerdarm-Ge-
schwir festgestellt und medikamentds behandelt (aktuell schmerzfrei),
oft unregelmaRiges Essen, phasenweise starkes Rauchen, erhohter Al-
koholkonsum, auch unverniinftige Ernahrung (Leere, bei falschen Er-
nahrungs-/Lebensgewohnheiten Fille-Hitze)

im Thorax mit Engegefuhl, z.T. auch mit pl6tzlichen kurzanhaltenden,
krampfartigen Schmerzen und lebensbedrohlichem Empfinden (lokale
Falle)

Kopfschmerz (nach Wind) von bohrend-stechender Qualitat, Lumbal-
schmerz, z.T. von bohrend-scharfem Charakter (lokale Fille)

kdnnen die Sinnesorgane betreffen, so dal eine Erkrankung des betr.
inneren Organs nicht zwingend sein muf3. Lt. Maciocia macht sich eine
Leitbahnstérung in Form einer Leere u.a. auch durch Taubheitsgefihl
bemerkbar, z.B. mit unscharfem Sehen und Tinnitus im Falle der Leber-
Leitbahn.?? (AuBen, hier Leitbahnen)

Taubheitsgefihl

Schwindelgefiihl, Taubheitsgefuhl der Extremitéten, Aphasie, evt. das
Staugefihl im Nacken, das besonders nach Windkontakt auftritt (s.u.)

Pflaumenkern-Syndrom, Beengungsgefuhl im Thorax

Schwache des Lu-Qi (bzw. des Zong-Qi, des Oberen Erwérmers)

%2 Maciocia, Grundlagen, S. 321
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bzw. It. Deadman auch Milz-Yang-Mangel®

Zong-Qi-Schwache  Kribbeln an den Armen, Stagnation im Thorax, gelegentlich milder
Tinnitus, leichtes Schwitzen auch tagsiiber, Odeme im Gesicht, zu-
viel triibes Qi im Kopf (in Folge von Mi-Qi-Schwéche mit Feuchtig-
keitsansammlung)

3.3 Puls- und Zungenbefund bei Behandlungsbeginn

3.3.1 Puls

Eine Frequenz von 6 Schlégen pro Atemzug sowie ein voller Feuer- und ein voller,
saitenformiger Holzpuls sprechen fiir Anwesenheit von Fiille-Hitze. An der Yin-Tast-
stelle im Wasser ist der Puls diinn und oberflachlich, vmtl. eine Uberaktivitat des
Yangaspektes, aufgrund eines Yin-Mangels, was durch einen zu hohen Puls an der
Yang-Taststelle bestétigt wird. Der Erde-Puls ist schlipfrig.

3.2.2 Zunge

Spitze und Rénder sind gerotet, Zungenkorper rotlich-livide. Das deutet auf Stau nicht
nur von Emotionen hin und zeigt Hitze im Holz und im Herzen an. Auch die UZV
sind gestaut. Der Belag fallt insgesamt schmierig-gelblich aus. Ein Zeichen fur An-
wesenheit von sowohl Hitze als auch Nadsse/Schleim. Rote Punkte im Magen-Bereich
deuten ebenfalls auf Hitze. Die Zunge weist einen nicht bis zur Spitze durchgehenden
MittelriB auf. Sie wirkt unruhig.

3.4 Diagnose und Therapieziel

Der Patient hat nach meiner Einschatzung ein typisches Holztemperament, allerdings mit stei-
gendem Bedurfnis (und zwingender Notwendigkeit) nach innerer Ausgewogenheit und Ruhe.

Er sieht seine Verantwortlichkeiten und erkennt sie auch an, aber in seiner bisherigen Unaus-

gewogenheit ist es ihm noch nicht mdglich, ihnen in einer Weise nachzukommen, dal} er sich

dabei nicht selber schadet.

In seinem Bemihen, die Emotionen trotz zunehmender Strel3faktoren zu ziigeln, ist sein in-
nerer Druck immer mehr gewachsen. Ungunstige Lebensgewohnheiten bzw. zwingende Um-
stdnde haben die Bedingungen zusétzlich verschlechtert (z.B. Alkoholexzesse, Bewegungs-
und Schlafmangel, Auseinandersetzungen im Beruf, in der Familie und im Freundeskreis), so
daf? es zu einem Anwachsen des Frustpotentials mit zunehmender Stagnation und Hitzeent-
wicklung im Mittleren Erwérmer gekommen ist, durch welche die Erde in Mitleidenschaft ge-
zogen wird. Eine Schwéchung des Milz-Qi hat in Verbindung mit anderen Faktoren zur An-
sammlung von Flissigkeiten gefuhrt, die unter dem Einflu} der Hitzeentwicklung durch zu-
nehmende Stagnation zu Schleim verdampft sind und weiterer Stagnation VVorschub geleistet
haben.

2 Vgl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 179
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Die Hitze des Holzes verbraucht sein Yin und laugt nun mehr und mehr auch die Mutter, das
Wasser, aus. Selbst die Kontrollinstanz, das Metall, scheint inzwischen erschopft (Wu-Zyk-
lus, s.u.) und damit gegeniiber aufleren Wind-Attacken nicht mehr ausreichend gefeit.

Die Puls-Befunde sprechen fiir eine momentane Fulle durch Stagnation und Hitze, v.a. im
Bereich des Holzes und des Feuers, bei unterliegendem Yin-Mangel, und fiir die Anwesenheit
von Nésse oder Schleim in der Erde, aber auch in den anderen Erwarmern It. Zungenbefund.
Der dazugehorende Allgemeinbefund lai3t eher auf eine Leere- als Fiille-Hitze im Magen
schlieBen. Eine Anwesenheit von Wind ist nicht auszuschlie3en.

Aus Vorgesagtem wird deutlich, daf3 es insbesondere um Unausgewogenheiten in oder zwi-
schen Holz bzw. Leber (und Gallenblase), Erde bzw. Milz und Magen sowie Wasser bzw.
Nieren geht. Ein idealer N&hrboden fir einen (weiteren) Wind-Schlaganfall, zumal der Patient
zusétzlich externem Wind ausgesetzt ist, der It. Maciocia inneren Wind in den Leitbahnen zu
erregen vermag.?* An dieser Stelle erweist sich dann auch die Schwachung des Metalls als zu-
sétzliches pradisponierendes Problem. Beziglich der Windproblematik schlieRe ich mich auf-
grund meiner Beobachtungen in diesem Fall der Meinung von G. Maciocia an, obwohl Jere-
my Ross hierzu eine andere Meinung zu vertreten scheint:®

Zwar bin ich mit den Uberbleibseln einer Fazialisparese nach Schlaganfall, also einer zentra-
len Fazialisparese konfrontiert, die It. Maciocia aus Sicht der Chinesischen Medizin auf inne-
ren Wind zurlickzufihren ist, aber auf eben dieser betroffenen Seite machen sich Symptome
bzw. Symptomverschlechterungen bemerkbar, wenn der Patient Zugluft oder Frischluftzufuhr
durch die Maske bei der Arbeit ausgesetzt ist, und zwar v.a. dann, wenn er sich auf einem er-
hohten StreRlevel befindet. Unzweifelhaft hat zunéchst innerer Wind mit Schleim(-Feuer) zu
einem Schlaganfall und einem entsprechenden Folgezustand gefuhrt, derweil nun aber bei
fortbestehender Leitbahnobstruktion &uRerer Wind den inneren aktivieren und zu Symptom-
verschlechterungen fuhren kann. Insofern wiirde ich das Arbeiten unter Frischluftzufuhr auch
als pradisponierende Gefahrenquelle neben den inneren Faktoren ansehen, zumal die periphe-
re oder Bell’sche Form der Fazialisparese It. Maciocia nach der chinesischen Auffassung oh-
nehin durch auBeren Wind ausgelést wird. 2°

In jedem Fall stellt das Folgestadium eines Apoplex auch einen Angriff auf die Leitbahnen
dar, d.h. es kommt hier zu einer Schwéchung und also Anfalligkeit, so dal? die Behandlung
die gleiche ist.?” Geschwachte Leitbahnen wiederum bieten die besagte \VVoraussetzung zur Er-
regung inneren Windes durch &uR3eren. Die Verlegung der Leitbahnen durch Wind und
Schleim zeigen sich in Devitation von Auge und Mund, Augenzucken, Tinnitus, Parasthe-
sien, Aphasie und Schwindel. Rechtsseitig auftretende Hemiplegie-Symptome kénnen It. Ma-
ciocia unter Bezug auf klassische Quellen als ein Hinweis auf Schleim, Feuer und Qi-Mangel
zu verstehen sein.”® (Derweil Symptome linksseitig fir Blutmangel und —stase sprechen.) Ob-
struktionen spiegeln sich vermutlich auch in dem Staugefiihl im Nacken, auf Basis einer Yin-
Schwache. Chronifizierter Nackenkopfschmerz spricht ndamlich fur eine Nierenschwéche, die
auch die Blasen-Leitbahn betrifft, und zwar fir eine Yin-Schwache, soweit der Schmerz deut-
lich ausgepragt ist. %

4 \/gl. Maciocia, Praxis, S. 630
2 Vgl. Ross, Zang Fu, S. 146
26 \/gl. Maciocia, Praxis, S. 641
27 \/gl. Maciocia, Praxis, S. 635
28 \/gl. Maciocia, Praxis, S. 635
2 vgl. Maciocia, Praxis, S. 47
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3.4.1 Therapieziel bei Zuordnung nach Syndromen

Neben der Beseitigung pathogener Faktoren muB v.a. das Yin gestarkt und die Transformati-
onsfunktion der Milz unterstitzt werden. Im einzelnen sind deshalb folgende Schritte zu be-
riicksichtigen:

- Beseitigung von exogenem Wind

- ggf. Ausleitung akuter Fllle-Hitze

- Auflésung von Leitbahnobstruktionen (Wind beseitigen, Schleim ausflésen, Qi-
und Blutzirkulation unterstiitzen)

- Stdrkung des Nieren-Yin und damit der Leber zur Vermeidung weiterer Yang-Ex-
zesse und fortgesetzter Leitbahnobstruktionen

- Stérkung der Transformationsfunktion der Milz sowie Ausleiten/Auflésen vorhan-
dener Nésse/Schleims zur Vermeidung weiterer Schleimobstruktionen

- Starkung des Abwehr-Qi zum Schutz vor weiterem Befall durch duReren Wind

Neben einer Behandlung durch Akupunktur wird es besonders darauf ankommen, daf der Pa-
tient lernt, Emotionen nicht zu unterdriicken, sondern zu kanalisieren, um dartiber zu einer in-
neren Ruhe, Klarheit und Sicherheit zu finden, die ihn weniger anfallig fur duRere Anfeindun-
gen und widrige Umstande machen.*® Optimierte Lebensgewohnheiten, insbesondere mehr
Bewegung zur Vermeidung von Stagnationen, konsequente Ruhephasen zur Regeneration des
Yin, regelméaBige ausgewogene Mahlzeiten und Vermeidung von energetisch heif3en sowie
schleimbildenden Produkten zur Harmonisierung von Milz und Magen missen die Behand-
lung unterstitzen.

3.4.2 Therapieziel aus Sicht der Theorie der finf Wandlungsphasen

Sheng-Zyklus: Das Yin der Niere erndhrt das Yin der Leber unzureichend, so dal} es zu
Yang-Exzessen kommt in Form von Hinterkopfschmerz, Taubheitsempfindun-
gen in den Extremitaten, Schwindelgefiihl, Tinnitus, Nachtschweil3, Kreuz-
schmerzen und einem oberflachlichen Puls. ** Das Prinzip lautet: Die Mutter
starken bzw. das Kind sedieren, dabei kénnen Tonisierungs- und Sedierungs-
sowie Ben-Punkte eingesetzt werden.*

Auch: Das Uberbordende Holz laugt seine Mutter, die Niere, aus. D.h. Kind
sedieren, Mutter tonisieren.

Vermutlich Uberlagern sich beide Prozesse: Eine cholerische Veranlagung,
friher auch mit Gewaltneigung, spricht fur Gberbordendes Holz, das das Yin
der Mutter auslaugt. (Ebenso ein saitenférmiger Puls im Wasser im Verlauf
der Therapie.) Die veranderten Lebensumstande mit weniger Ruhe und

Schlaf aber schadigen das Nieren-Yin und also seine ndhrende Kraft um ein
weiteres, der Bewegungsmangel fordert Stagnation des Leber-Qi. Das wiede-
derum leistet zugleich weiteren Yangexzessen Vorschub, die ihrerseits das Yin
der Nieren verbrauchen.

%0 v/gl. Ross, Akupunktur-Punktkombinationen, S. 41
31 \gl. Maciocia, Grundlagen, S. 272
%2 Vgl. Ross, Akupunktur-Punktkombinationen, S. 97 ff.
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Ke-Zyklus:  Obwohl das Holz bisweilen die Erde aufgrund einer Yang-Fulle attackiert,
(s.u.), befindet es sich seinerseits auch in einer Yin-Leere-Situation (s.0.). In
dieser kann es die Milz nicht ausreichend kontrollieren, so dal? diese ihrer-
seits in Fiille gerat, hier in Form von Feuchtigkeitsretention.** Die Methode
der Vier oder der Acht Nadeln ware sinnvoll.**

Cheng-Zyklus: Holz attackiert Erde; Stagnation des Qi im Mittleren Erwarmer behindert die
Transformations- und Transportfunktion der Milz (Distensionsgefiihl sowie
absteigendes Qi in der Milz mit breiigen Stuhlen, bzw. aufsteigendes Magen-
Qi mit Reflux, Schmerzen im Epigastrium und Hypochondrium, Véllegefunhl;
gerdtete Zungenrader, saitenférmiger Puls).*® Sinnvollerweise kdnnte man den
Ben-Punkt der Milz tonisieren, den Kontrollpunkt hingegen sedieren und zu-
sétzlich den der Leber tonisieren. Ross empfiehlt auch dafiir die Methode der
Vier bzw. der Acht Nadeln.*®

Wu-Zyklus:  Holz verspottet mit einer thorakalen Obstruktion die absenkende Lungenfunk-
tion im Metall. Die durch die Nésse- bzw. Schleimansammlungen der Erde
ausgelosten Obstruktionen erschweren dem Holz seine Qi verteilenden, Qi be-
wegenden Aufgaben.®” Demnach kénnten der Enkelpunkt im GroBmutter-Ele-
ment sediert sowie der Kontrollpunkt im Enkel tonisiert und zusétzlich Ben-
und Yuan-Punkt im GroRmutter-Element tonisiert werden.

Innerhalb ei-

nes Elementes: Holz-Yin und -Yang sind unausgewogen, pradisponierende Komponente des
Windschlaganfalls bei diesem Patienten. Auch die Erde in sich ist unausgewo-
gen mit einem Yin-UberschuR im Bereich der Milz und einem Yin-Mangel
bzw. Yang-Uberschuf im Bereich des Magens. Uber eine Kombination aus
Luo- und Yuanpunkt kdnnte hier ein interner Ausgleich unterstiitzt werden.

3.5 Therapieverlauf

Seit November 2004 hatten sich durch ein zunehmendes Gefiihl der Uberforderung des Pa-
tienten familiare Spannungen aufgebaut. Klare Bedurfnis-Artikulation, angemessene Aufga-
benverteilung, Sachlichkeit statt emotionaler Steuerung und innerer Ruckzug sind zentrale
Anliegen und Themen bis Ende Februar 2005 (12.Sitzunng). Von da an stellt der Patient eine
Zunahme innerer Gelassenheit fest, was sich auch eindeutig im Verlauf von Stre3level und
Energiepotential ablesen 1aRt. (Vgl. Abbildung 3.1). Diese Zeitspanne wird tberlagert von
dem vergeblichen Versuch, das Rauchen aufzugeben sowie von einem grippalen Infekt, der
durch Uberanstrengung im privaten Bereich (Holzhacken und andere schwere kérperliche
Arbeit) verschleppt worden ist. In jenem Zeitraum ist bis auf das Nachlassen des Augenzuk-
kens (seit dem 02.02.2005, 9. Sitzung) und dem fester werdenden Stuhl kein eindeutiger
Trend hinsichtlich der Symptome feststellbar.

Am 22.02.2005 (12.Sitzung) gibt der Patient zwar immer noch gelegentliche Aggressionsnei-

% Vgl. Ross, Akupunktur-Punktkombinationen, S.104
¥ Vgl. Ross, Akupunktur Punktkombinationen, S. 105 f.
% Vgl. Maciocia, Grundlagen, S. 229 u. 239 f.

% Vgl. Ross, Akupunktur Punktkombinationen, S. 106 f.
3 \gl. Maciocia, Grundlagen, S. 316 f.
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gung, Herzsymptome und Obstruktionsgefiihl im Thorax an, das Spaltgefiihl im Schadel ist
aber bereits deutlich zurtickgegangen. Anfang Marz (13. Sitzung) heift es, dal3 die Magenbe-
schwerden seit einiger Zeit weg seien, das Voéllegefiihl im Thorax hingegen hélt an, Nasen-
schleim, Husten und Obstruktionsgefuhl in der Kehle sind akute Symptome. Die V6lle-Symp-
tomatik besteht noch bis zur 14. Sitzung fort, um dann voriibergehend einem Eindruck von
Schwéche zu weichen. Allméhlich normalisieren sich die Pulsfrequenz und die Wasserpulse
sowie der Zungenbelag und die Zungenfarbe. Der Holzpuls bleibt saitenférmig. Der Erde-Puls
variiert zwischen etwas schllpfrig, leicht saitenformig und oberfl&chlich.

Obwohl die familidren Spannungen bis Ende Februar andauern, senkt sich das Strel3potential
in Korrelation zu dem Symptom Augenzucken, das mit Auskunft vom 08.03.2005 trotz anhal-
tend windig-kiihlen Wetters nicht mehr aufgetreten ist. Das heif3t, die Zufriedenheit wachst
mit zunehmender Beruhigung inneren Windes bzw. mit zunehmender Widerstandskraft ge-
genuber der Erregbarkeit inneren Windes durch &ul3eren. Sinkendes StreRpotential tragt sei-
nerseits dazu bei, dal das Leber-Yang weniger provoziert wird. In Folge davon verliert sich
nach und nach auch das Spaltgefihl im Schéadel (08.03.2005, 14. Sitzung).

Laut Angaben vom 29.03.2005 (15. Sitzung) sind Nachtschweifd und Augenzucken weiterhin
nicht aufgetreten, statt dessen aber Schmerzen im unteren Riicken. Einschlafstérungen durch
Gribelei und Appetitlosigkeit sind noch einmal Thema, der Zigarettenkonsum steigt wieder
auf eine Schachtel pro Tag, und es wundert kaum, daf3 sich am 05.04.2005 (16. Sitzung) dann
doch gelegentlich erneut abendliche HeilRhunger-Attacken und Sodbrennen einstellen. Der
Zungenbelag ist nur im Mittelri und im Bereich des Unteren Erwérmers leicht abweichend.
Lediglich die Zungenspitze ist nach wie vor ger6tet. Der Patient hat den Eindruck belegter
Bronchien und das Bedurfnis abzuhusten, jedoch ohne dabei etwas loswerden zu kénnen. Die
Pulse des Oberen Erwérmers wirken fullig, der Holzpuls ist voll, der Erdepuls schlipfrig, das
Yang im Wasser wirkt zumindest im Vergleich zum Yin starker. Dennoch bleibt in dieser
Phase das Energieniveau konstant, und der StreRpegel sinkt kontinuierlich weiter.

Trotz einer abwesenheitsbedingten Pause im Juli sind Trennungsgefiihl im Schadel, Wutan-
falle, Brustenge, Herzschmerzen und Schwitzen kein Thema mehr. Der Zigarettenkonsum
bleibt bei einer Schachtel pro Tag. Der Stuhl ist in der Regel geformt, nur selten auch einmal
breiig. Im Anschluf3 an eine Auseinandersetzung ist kurzzeitig Augenzucken aufgetreten. Der
Holzpuls féllt nun wieder nur leicht saitenférmig aus, ebenso der Wasserpuls an der Yin-Tast-
stelle. An der Yang-Taststelle fiihlt er sich inzwischen eher diinn an, der Erde-Puls ist ober-
flachlich. Der Zungenbelag zeigt sich doch wieder gelblich und etwas schmierig, besonders
im Mittelri und im Lungenbereich, Rander und Spitze sind gerdtet. Kein gutes Zeichen, doch
der Patient gibt an, in letzter Zeit des Ofteren scharf gew(rzte bzw. energetisch heil3e Speisen
zu sich genommen zu haben. Der StreRpegel belduft sich in dieser 17. Sitzung nur auf drei,
und das Energieniveau hélt sich bei Uber acht.

Bei der Sitzung im Folgemonat zeigt sich, dal} das kihl-windige Wetter weder zu Augen-
zucken, noch zu Spaltgefiihl im Kopf oder Nackenobstruktion fiihrt. Es sind weder Herz-
symptome, noch Schlafprobleme aufgetreten, auch die Nackenverspannungen haben sich
deutlich gebessert. Schwitzen ist weiterhin kein Thema mehr. Allerdings ist es zu Riicken-
schmerzen aufgrund einer zu weichen Matratze bei auswartigen Ubernachtungen gekommen,
und der Kleine Finger ist verknickt. Der Stuhl tendiert zwar unter didtetischen MaRnahmen
zum Breiigen, ist ansonsten aber geformt. Bis auf eine leicht erhéhte Pulsfrequenz, eine mini-
male livide Verfarbung und ein leichtes Zittern der Zunge gibt es keine Besonderheiten. Der
Patient fuhlt sich ausgewogen.
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Nach der Urlaubsabwesenheit ist es zu betrieblichen Herausforderungen und Problemen ge-
kommen, auf die der Patient mit Gedankenflut und einer Art Restwut reagiert. Zeichen eines
erneuten Yang-Exzesses ist der Kopfschmerz, der die Disharmonie zwischen der Gallenbla-
se(n)- und Magen(leitbahn), die das Hologramm in jener letzten Sitzung anzeigt, genau wi-
derspiegelt. Das Leber-Qi verfolgt eine pathogene Ausrichtung, ndmlich einerseits Ubertrieben
nach oben, andererseits aber in der Vertikalen mit einer Attacke auf den Magen, wodurch sein
Qi am Absteigen gehindert wird und mit Aufstol3en nach oben rebelliert. Trotz einer so auf-
wihlenden Situation bleibt das Energiepotential stabil. Fiir mich ist das gleichbedeutend mit
einer guten Regenerationsfahigkeit. Tatséchlich sind die Pulse zum Zeitpunkt der Untersu-
chung nicht voll oder schnell, nicht einmal die Zungenrénder sind gerotet.

3.5.1 Entwicklung des verfiugbaren energetischen Potentials

Gefragt war die subjektive Einschédtzung des zur Erledigung anstehender Alltagsaufgaben ver-
fligbaren Energiepotentials. Am Tag der Anamnese bewertet der Patient es mit vier bis fiinf,
bei einer Spannbreite von insgesamt bis zehn. Bei der fur diese Auswertung maBgeblichen let-
zten Behandlung nennt er einen Wert von acht bis neun. Der genaue Verlauf ist aus Abbil-
dung 3.1 zu entnehmen.

Ende Dezember 2004 gerat der Patient, wie gesagt, in eine familiare Krise, Uberlagert von
korperlicher Uberlastung und dadurch bedingt von einem verschleppten grippalen Infekt. Un-
ter diesen Gesichtspunkten erweist sich der sonstige Behandlungsverlauf eher als ein stabiles
Anheben des Energiepotentials. Andererseits ist die Zuspitzung zu einer familiaren Krise auch
nicht losgeldst von der Therapie zu sehen, denn der Patient hat - wie eingangs erwahnt — einen
dringenden Klarungsbedarf beziglich seiner Position und seines Weges in familidrer wie in
beruflicher Hinsicht. Neues kann im Grunde nur auf dem Boden dieser Klarung entstehen. In-
sofern interessant, daB die Krise ihren Lauf nimmt, als der Patient sich in einem energetischen
Hochgefiihl befindet.

In der Zeit familiarer Spannungen, die ja mit dem vergeblichen Bemiihen, das Rauchen aufzu-
geben, zusammenféllt, steht das Thema (innere) Aggressionen im Mittelpunkt. In der 12. Sit-
zung, also am 22.02.2005, erklart der Patient erstmals, daf er eine verstarkte Riickzugsten-
denz und Orientierung nach innen bei sich feststellt, Ausdruck seines Bemuhens, weniger in
sich einzulassen und gelassener nach auf’en hin zu werden. VVon da an heif3t es nur noch ein-
mal ,,gelegentlich aggressiv*, ansonsten macht sich bei ihm Erstaunen tber den Zugewinn an
innerer Ruhe und Gelassenheit sogar bei herausfordernden Situationen breit. Sein Wasser ist
offensichtlich gestarkt und sein Holz beruhigt.

Interessant ist auch, daR die spéatere berufliche Klarung, die sich im Winter 2005/2006 ab-
spielt, ohne einen Einbruch bewiltigt werden kann, und das, obwohl der Patient eine langere
Behandlungspause zwischen Juli und Oktober 2005 hat einlegen mussen und nur noch mo-
natlich zur Akupunktur kommt.

3.5.2 Entwicklung des individuellen Stre3potentials

Die betreffende Einschatzung beginnt auf einem Niveau von sieben bis acht, bei gleicher
Spannbreite wie das Energiepotential. Den Verlauf im einzelnen zeigt Abbildung 3.1.
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Wenn sich die familidre Krise hierin auch nicht ganz so deutlich abzeichnet wie in dem Ener-
giepotential, so werden in dieser Zeit zumindest noch Schwankungen deutlich, was bedeutet,
daf? die jeweiligen Balancen bis dahin noch nicht zu einer dauerhaften Senkung des Strel3po-
tentials ausgereicht haben. Das ist erst ab Mé&rz des Jahres 2005 der Fall und spiegelt das er-
Klarte Gefuhl zunehmender innerer Ruhe und Gelassenheit.

Entwicklung Stre3level (Reihe 1) und Energiepotential (Reihe 2)
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Abbildung 3.1

Der neuerliche Anstieg am letzten mal3geblichen Behandlungstag im Oktober (und am darauf-
folgenden Termin) zeigt eine in letzter Konsequenz durch Abmahnung gekennzeichnete be-
rufliche Extremsituation an, die offensichtlich noch die Psyche, aber nicht mehr die Korper-
kraft belastet. Gemessen an dem Stellenwert des Problems ein vergleichsweise geringer Aus-
schlag des StreRBpegels. Und schon im Dezember ist auch dieser Pegel wieder auf drei gesun-
ken, d.h. er hat psychisch wieder ein Niveau innerer Ruhe und Gelassenheit erreicht.

3.5.2 Entwicklung Pulse und Zunge

Im Vergleich zur ersten Sitzung sind folgende Veranderungen bis zur letzten Behandlung
eingetreten:

Die Puls-Frequenz hat sich normalisiert, statt voll fiihlt sich der Feuerpuls unauffallig an, der
urspriinglich volle und saitenférmige Holzpuls ist trotz der besagten extrem belastenden Si-
tuation ,,nur* saitenférmig, was sich auf den Erdepuls in der oberen Ebene Ubertragt, aber auf
der unteren Ebene ist selbiger nunmehr lediglich leicht schliipfrig. Der Yin-Puls im Wasser ist
nicht mehr dunn und oberflachlich, sondern ann&hernd normal und nur ein bilRchen schwécher
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als der entsprechende Yang-Puls, der sich seinerseits nicht mehr zu hoch anfuhlt, sondern
schlicht ein wenig besser ausféllt als sein Pendant.

Die Zungenspitze bleibt gerotet, aber das Seitenareal nicht mehr, trotz der drohenden Abmah-
nung. Der Belag hat sich stabil hin zu weill gewandelt, fallt allerdings zum Beurteilungszeit-
punkt etwas dicker als normal aus, ist jedoch nicht 6lig, schmierig oder fettig. Es sind weder
Hitzepunktchen, noch Stauungszeichen auszumachen. Die Zunge ist nicht zittrig oder unru-
hig.

3.5.3 Entwicklung Symptome

Die folgende Bewertung einzelner Symptomveranderungen wurde am 10.08.2005 erhoben.
Die Liste umfafit 32 Symptome (vgl. Tabelle 4.2). Davon fallen unter die Rubrik ,,deutlich
besser* bis zu ,,keine Symptome* 90,6%. Jede dieser Sparten liegt bei ca. einem Drittel, die
,»0hne Symptome* ist mit 34,4 % die starkste.

Insofern als die Hauptanliegen Augenzucken, Mundabweichung, Taubheitsgefiihl im Gesicht
und an der Zunge sowie Spaltungsgefuhl im Kopf mit ,,sehr viel besser* gewertet worden sind
und sogar die amnestische Aphasie einschlieBlich der Konzentrationsstérungen mit ,,deutlich
besser*, ist das eigentliche Ziel tatsachlich erreicht worden, und das, obwohl bereits mehrere
Jahre seit dem Schlaganfall vergangen sind.

Ein solches Ergebnis bedeutet im Hinblick auf die Fragestellung dieser Arbeit, dal’ die tGber
kinesiologisches Austesten in diesem Beispielfall gefundenen Akupunktur-Konzepte (zumin-
dest in Verbindung mit einigen begleitenden kinesiologischen Balanceverfahren) zum ge-
wiinschten Erfolg gefiihrt haben. Inwieweit sie einer Uberpriifung auf Basis der Theorie der
Behandlung geméR der Prinzipien der Chinesischen Medizin gentigen, das wird im Folgenden
noch genauer untersucht.

Nur leicht verandert haben sich nach Patientenempfinden die allgemeine Lustlosigkeit sowie
das Verlangen nach kalten Getréanken. Bei einem Energiepotential von mittlerweile acht bis
neun mull man im Hinblick auf Lustlosigkeit wohl ein Fragezeichen machen, andererseits
sind Symptome eines Milz-Qi-Mangels definitiv nicht vollstandig beseitigt. Ob es sich also
eher um eine Ubersteigerte Anspruchshaltung gegenuiber den eigenen Reserven handelt oder
um einen aus der Milzschwaéche resultierenden Restposten, das sei dahingestellt. Bei dem
Verlangen nach kalten Getranken (das nicht auf gelegentliche Phasen eingegrenzt wird) wird
es sich eher um eine Gewohnheit handeln, denn die Fille-Hitze ist - von mdglichen Ausnah-
mesituationen abgesehen - bewaéltigt. Unzweifelhaft sind aber noch Yin-Mangel-Symptome
auszumachen, und es ist (nach westlicher Manier) nicht uniblich, bei einem gesteigerten
Warmegefihl eher zu kiihlen als heilRen Getranken zu greifen.

Nicht veréndert hat sich lediglich ein Symptom, ndmlich das der Gesichtsédeme. Obwohl

Odeme im oberen Bereich der Lunge zugeordnet werden, sehe ich dafiir gemaR der Einteilung
von Maciocia® genauso wenig eine Grundlage wie fiir einen Milz-Yang-Mangel.*® Ich denke,
es handelt sich hier um eine Schwéchung der Leitbahnen nach chronischer Retention pathoge-
ner Faktoren im Gesichtsareal. In vielen Punktekombinationen sind die Meridiane regulieren-

% Maciocia, Praxis, S. 507 ff.
% Vgl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 179
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de, Qi stiarkende und das Blut aktivierende Punkte enthalten. Vielleicht ist die Punktauswabhl
in dieser Hinsicht noch nicht ausreichend, vielleicht liegt es aber auch einfach daran, daf? die
Beseitigung von Schleim-Feuchtigkeit eine langwierige Aufgabe ist.

Tabelle 3.2

Symptom

unverandert

etwas besser

deutlich
besser

sehr viel
besser

symptomfrei

Anmerkungen

Devitation Mund

X

Taubheitsgefihl zw.
Nase und Mund sowie
Zunge

X

Augenzucken

Spaltgefiihl im Schédel

amnestische Aphasie,
inkl. Konzentration

nachmitt. Hitze-Gefhl

variiert in Abh. v.a. von
ausreichend Schlaf

Schweilineig. nachts

S.0.

Schweilneig. tags

Aggressivitat

plétzlicher Tinnitus
(mit Schwindel)

gelegentl. langs. beg.
Tinnitus nach
Schlafmangel

KloRgefiihl im Hals

Schmerzen an den
Rippenbdgen

bohrend-stechendes
MiBempfinden in Kopf
u. Nacken

nur noch gelegentlich
bei starker Wind-
Belastung

Taubheit / Kribbeln an
den Extremitaten

kommt an den Handen
noch vor bei schlechter
Sitzhaltung

Angstlichkeit

Herzrasen

innere Unruhe

nach Schlafdefizit

Volle/Druck im Thorax

Schwank-Schwindel

benebeltes Gefiihl im
Kopf

Schweregefuhl im
Korper

tritt witterungsabhangig
auf

allgem. Lustlosigkeit

aber: z.T. nach wie vor
erhebliches Schlafdefizit

Griibeln beim
Einschlafen

reduziertes
Geschmacksempfinden

durch Sorgen belastet

trockene Lippen

HeilRhunger

Verlangen nach kalten
Getrénken

Véllegefihl, AufstoRen

breiige Stiihle

wg. Reis-Diat zum
Abfrage-Zeitpunkt
wieder einmal
aufgetreten

Gesichtsddeme

Summe

3,1%

6,3%

9

28,1%

9

28,1%

11

34,4%

32

100,0%
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3.6 Aktueller Stand und Prognose

Mein Patient ist auf dem besten Wege, die Verantwortung fur sein Sosein zu tbernehmen. In-
dem er den Zusammenhang zwischen Strel3, Windbelastung und seinem Wohlbefinden wahr-
zunehmen gelernt hat, ist er hoch motiviert, das Vermeidbare zu vermeiden bzw. rechtzeitig
mit verschiedenen SelbsthilfemalRnahmen gegenzusteuern. Indem er also versucht, sich selber
zu besiegen, um durch das Unabwendbare hindurchzukommen, ohne Schaden zu nehmen,
kann er auch andere in ihrem Anderssein als eine personliche Herausforderung fur sich selber
erkennen. Er versucht in Gelassenheit hinzunehmen, was momentan nicht &nderbar ist, ein-
schliellich des Verhaltens von Vorgesetzten, Freunden und Familienmitgliedern.

Das Verhaltnis meines Patienten zu seinen Vorgesetzten hat sich nicht zuletzt deshalb deut-
lich gebessert. Sein Engagement fur faire Arbeitsbedingungen ist mit der Wahl in den Be-
triebsrat honoriert worden und also mit der Aussicht einer Freistellung von Schichtwechsel
und ein Stlick weit auch von der Arbeit unter Frischluftzufuhr fur die nachsten Jahre. Eine gu-
te Voraussetzung, um die in Gang gesetzte Selbstheilung weiter abzusichern. Er hat fiir sich
die wahren Freunde definiert, fur die er sich auch weiterhin engagiert, und ist mit dieser Aus-
wahl zufrieden. Familiar haben sich die Spannungen gelegt, z.T. weil er seine Bedurfnisse
klarer definiert hat, z.T. weil er seine innere Einstellung verandert hat.

Die Symptome eines Yin-Mangels sind inzwischen weiter abgeschwacht, die der Erde unter-
liegen ab und an noch Schwankungen, insbesondere in Abhangigkeit von Ernahrungsfehlern.
Seine Toleranz gegenuber Windbelastung ist stabil. Eine Verschlechterung ist in keinem
Punkt aufgetreten.

Um die Milz weiter zu stabilisieren, ist es wiinschenswert, daR der Patient bei seiner Ernéh-
rung noch konsequenter auf Qi starkende Lebensmittel sowie regelmélige Mahlzeiten und
optimierte Bedingungen achtet. Zur weiteren Regeneration des Yin bleibt zu hoffen, dal} er
jenem Bedurfnis nach Ruhe weiterhin so gut wie moglich nachgibt, obwohl familiare Aufga-
ben bzw. die beruflichen Belastungen durch das Engagement im Betriebsrat kaum weniger
geworden sind. Unabhangig von einer moglichen erheblichen Einschrénkung der Wind-Be-
lastung muissen dennoch Feuchtigkeit und Yin-Mangel als Risikofaktoren fur Fazialisparese
wie Apoplexie angesehen und weiter reduziert bzw. vermieden werden.

Gerade die veranderte Personlichkeit, deren Reaktionen auf die alltaglichen Herausforderun-
gen sich in dem stabilisierten Energiepotential wie dem geringern Strel3niveau spiegeln, gibt
Anlal zu der Hoffnung, dal? Yang-Exzessen durch den sich selbst verstarkenden Prozel}
wachsender Selbstzufriedenheit deutlich weniger VVorschub geleistet wird - trotz einer ent-
sprechenden Yang-Konstitution. Und indem der Patient willens ist, den bewuf3teren Umgang
mit Konflikten beizubehalten, die ERgewohnheiten weiter zu optimierten und monatliche Be-
handlungen auch kiinftig wahrzunehmen, sieht die Prognose m.E. guinstig aus.

3.7 Bewertung der Punktekombinationen beziglich Therapieziel und
allgemeiner Grundsatze

Neben der spezifischen energetischen Wirkweise eines Akupunkturpunktes eréffnet die be-
wulte Kombination aus prinzipiell in Frage kommenden Punkten die Maéglichkeit zu einem
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harmonisierenden Zusammenspiel von oben und unten, links und rechts, vorn und hinten und
also von Yin- und Yangaspekten. Sie kann die FluBrichtung der Energie, das betroffene Kor-
perareal und das Zusammenspiel verschiedener Leitbahnen in ihrer Innen-AuRen-Beziehung

oder Schichtzugehdrigkeit berticksichtigen und ausnutzen und auf die Weise den Therapieer-
folg zusétzlich unterstiitzen. Eine gelungene Punktekombination sollte diesem Anspruch ge-

nligen.

Zunéchst also die im Hinblick auf das Therapiziel bendtigten wichtigsten Qualitéten:

- exogenen/endogenen Wind beseitigende, Schleim auflésende / Nasse ausleitende,
ggf. Hitze ausleitende bzw. kiihlende Punkte

- das Nieren- (Leber-, Herz- und Magen- ) Yin starkende Punkte

- lokale Punkte am Kopf und distale Punkte an Armen und / oder Beinen bzw. auf
den Kopf bezogene Punkte mit entsprechend befreiender Wirkung in Kombination
mit die Leitbahn regulierenden Punkten

- Qi (und Blut) bewegende Punkte

- die Mitte tonisierende Punkte

- die Abwehrkraft unterstiitzende Punkte

3.7.1 'Wind, Schleim, Nasse und Hitze beseitigende Punkte

Nur einmal, am 11.01.2005, enthalt die Punktekombination mit Magen 36 einen Allrounder,
der nicht vordergrindig fir die Ausleitung von exogenem Wind steht, allerdings auch zur Be-
handlung der sieben Schadigungen von Hua Tuo empfohlen wurde, so Deadman,* zu denen
die durch Wind, Regen usw. den Korper schédigenden Einfliisse gehdren. Diese Meinung tei-
len auch Lorenzen und Noll.** Hinzu kommt, daB im Rahmen dieser Sitzung eine kinesiologi-
sche Balance zur Auflésung von Windaffektionen im Mittelpunkt steht.

Dreimal finden sich keine Punkte zur Beseitigung inneren Windes, allerdings kommen in
zwei von diesen Sitzungen, namlich am 25.01. sowie am 02.02.2005 Pflaumenblitenhammer-
chen und Schropfkopf zur Anwendung. Am 25. Januar ist ein grippaler Infekt im Anzug, und
am 2. Februar ist der Holzpuls voll. GemaR Leitfaden Chinesische Medizin** bewirkt der Mi-
kroaderlaR durch Pflaumenbliitenh&mmerchen neben der Starkung des Abwehr-Qi auch das
Vertreiben duBerer pathogener Faktoren. AulRerdem harmonisiert diese Anwendung die Meri-
diane und aktiviert lokal die Blut- und Qi-Zirkulation. Schropfen ist eine tibliche Methode zur
Ausleitung pathogener Faktoren, und insbesondere pathogenen Windes. Und It. Deadman®
empfehlen unterschiedliche Klassiker zur Absenkung von Fille durch inneren Wind oder auf-
steigendes Yang, z.B. bei Kopfwind oder Wind-Apoplex, zumindest Du 20 bluten zu lassen,
also ebenfalls eine ausleitende Methode. Am 09.11.2004 kommen Gb 10 als Lokalpunkt (u.a.
bei Erkrankungen des Kopfes und der Sinnesorgane) sowie Gb 39 als Fernpunkt zum Einsatz
(u.a. bei einem Wind- Belastungssyndrom, charakterisiert durch einen extremen Leere-Zu-
stand, ausgeldst durch Ansammlung pathogener Faktoren, und deshalb u.a. empfohlen bei He-
miplegie).*

9 \/gl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 170
*1'\v/gl. Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 3, S. 25
*2\/gl. Focks / Hillenbrand, Leitfaden, S. 199

3 \/gl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 586
*\vgl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 455 u. 486
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Das Thema Nasse-/Schleim-Beseitigung bleibt unberiicksichtigt am 16.11.2004. Bei dieser
Sitzung steht die Hitze-Fulle des Holzes im Mittelpunkt. Und Hitzeausleitung spielt keine
Rolle am 25.02.2005, was m.E. unbedenklich ist, insofern als weder Puls noch Zunge dazu
einen zwingenden Hinweis liefern.

3.7.2 Das Yin starkende Punkte

Die Tonisierung des Yin bleibt zweimal insgesamt unberticksichtigt: am 07.12.2004, aus
meiner Sicht ein Manko, da Schwitzen bzw. Hitzegefuhl noch ausgeprégt sind, sowie am
10.08.2005, als der Patient sich in einem sehr ausgewogenen Allgemeinzustand befindet und
der Yin-Wasser-Puls unaufféllig ist, d.h., m.E. also keine zwingenden Grunde vorliegen. An
drei weiteren Terminen beschrankt sich die Tonisierung des Yin auf das Herz und/oder die
Lunge. Am 16.11.2005 steht, wie erwahnt, die Hitze-Fulle des Holzes im Mittelpunkt, und in
diesem Zusammenhang das Herz zu berlicksichtigen, das ist durchaus sinnvoll. Am 29.Mérz.
wirkt der Obere Erwarmer im Pulsbefund schwéchlich, der Rauchkonsum ist wieder recht
hoch. Hier an das Yin speziell in diesem Bereich zu denken, das hat durchaus etwas fir sich.
Hinzu kommt, daB die Behandlung eine Balance der kinesiologisch ermittelten Disharmonie
zwischen Nieren- und Herzmeridian (was eine funktionale Disharmonie dieser Organkreise
beinhalten kann) umfaft, und zwar durch eine FulRreflexzonenmassage und Ausleiten patho-
genen, Yin verletzenden Windes mit Einsatz des Pflaumenblitenh&mmerchens. Am 12. Juli
schlieBlich taucht ein konkretes Problem im Bereich des Mittleren Erwarmers auf, alles ande-
re bleibt unauffallig. Da Milz und Lunge in direkter Folge zusammenarbeiten, ist es zumin-
dest nicht verkehrt, die Lungenfunktion zu stutzen.

3.7.3 Leitbahnwirksame lokale, distale, regionenbezogene Punkte

Die Verwendung lokaler bzw. nahegelegener und distaler Punkte zur Beseitigung der Leit-
bahnobstruktionen erfolgt regelmaRig, auler dann, wenn eine entsprechende Balance oder
ausleitende Anwendungen dieses tberfliissig machen. Aber selbst dann kommen dominante
oder andere Punkte mit einem speziellen Bezug zum Kopf zum Einsatz wie Di 4 und Di 7
(Devitation von Auge und Mund) am 02.02.2005 oder Lu 7 am 29.03.2005.

Teilweise werden nahgelegene oder lokale Punkte und distale noch mit einer speziellen Kom-
bination unterstiitzt wie am 16.11.2004 und am 01.03.2005 mit Di 4 und Le 3, welche em-
pfohlen wird, um Leberwind im Kopf zu unterdriicken bzw. um Leber-Qi-Stagnation im Kopf
zu verhindern.®

Die ausgewahlten Punkte gehtren in der Regel einer Leitbahn, einer Schicht oder einer ge-
koppelten Leitbahn an, oder es sind Kreuzungspunkte mit der Leitbahn, von welcher korres-
pondierende Punkte angezeigt haben. Und es sind - wie bereits erwéhnt - Punkte in den Kom-
binationen enthalten, die einen speziellen Bezug zum Kopf als dem in der Hauptsache betrof-
fenen Areal haben.

So wird beispielsweise am 07.12.2004 Di 20 mit Di 4 und Ma 44 kombiniert, verschiedene
Punkte einer gemeinsamen Schicht. Di 20 ist ein Kreuzungspunkt mit der Magen-Leitbahn,
behandelt das Nasenareal, und Di 4 wie Ma 44 haben eine Beziehung zum Kopf und beseiti-
gen v.a. Hitze und Wind in diesem Zusammenhang. Ein anderes Beispiel ist die Kombination

** \Vgl. Maciocia, Praxis, S. 30, 37
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von Gb 14 mit Du 14, Lu 7 und Ma 40. Die ersten beiden Punkte kreuzen die Magenleitbahn.
Ma 40 l6st Schleim auf, aktiviert die Leitbahn und lindert Schmerzen. Auch kreuzen beide
Punkte die Dickdarmleitbahn und stehen deshalb mit der Lungenleitbahn in einer Verbindung.
Lu 7 unterstiitzt den Kopf, aktiviert die Leitbahn, lindert Schmerzen und beruhigt Schleim so-
wie Wind. Auch die Kombination am 12.10.2004 aus einer Liste von Punkten zur Beseitigung
von Wind beinhaltet mehrere Aspekte, die gemeinsam zur Harmonisierung ihren Beitrag leis-
ten, ndmlich 3E 17, der als Windpunkt auch die Gallenblasenleitbahn kreuzt, mit Le 3, der das
rebellierende Qi absenken kann, und mit 3E 5, der pathogene Faktoren beseitigt, zugleich die
Leitbahn befreit, Schmerzen beseitigt und ein bedeutender Punkt zur Kopfschmerztherapie ist.
Er behandelt Leitbahnstérungen der oberen Extremitét, die zum betreffenden Zeitpunkt noch
durch haufiges Taubheitsgefuhl beeintrachtigt ist. 3E- und Gallenblasenleitbahn bilden eine
Schicht, aber Gallenblase und Leber sind in einem Innen-AufRen-Verhaltnis ebenfalls in Ver-
bindung.

Nicht jede Kombination ist in der Weise rund, aber m.E. sind alle Kombinationen passabel.
Hier zwei Beispiele: Die Gallenblasenleitbahn bildet zusammen mit der San Jiao Leitbahn
eine Schicht, so daR die Kombination am 09.11.2004 von Gb 10 als Lokalpunkt am Kopf mit
3E 14 als Punkt fir das Taubheitsempfinden im Arm auch einen gemeinsamen Aspekt be-
ricksichtigt. Insofern als Gb 10 die Leitbahn aktiviert und mit der Blasenleitbahn kreuzt, dr-
fte sein EinfluBbereich ein groRes Areal abdecken, und insofern als 3E 14 Taubheitsgefiihl
und Lahmung nicht nur der Schulter, sondern des ganzen Armes behandelt, ist von einer ent-
sprechenden Leitbahnwirkung auszugehen und damit auch von einer Sogwirkung auf Gb10
am Kopf. Da 3E 14 u.a. bei Qi- und Blutstagnation durch einseitige Belastung angezeigt ist
und der Patient aufgrund von Uberkopfarbeit genau dadurch teilweise Schwierigkeiten hat, ist
3E 14 im Gesamtzusammenhang ein guter Punkt. Fir die Punktauswahl am 09.02.2005 hatte
ich mir unter dem Schwerpunkt dieser Uberschrift eher Du14 in Verbindung mit BI 10 und Di
4 anstelle von Du 20 ausgesucht, weil Du 14 sowohl die Blasen-, als auch die Dickdarmleit-
bahn kreuzt (und Verbindung zum Magenmeridian hat). Berticksichtigt man aber das wach-
sende Aggressionspotential des Patienten zu diesem Zeitpunkt, erweist sich Du 20 als eine gu-
te Wahl. Seine Kombination mit Bl 10 taucht (allerdings unter Einbezug von Gb 19) unter
dem Stichwort ,,Kopf-Wind“ sogar im Deadman auf.*

3.7.4 Qi (und Blut) bewegende Punkte

Zur Auflésung von Stagnationen sind in jeder Sitzung Qi regulierende oder bewegende Punk-
te enthalten, sei es auf Leitbahn- oder Funktionskreis-Ebene, sei es durch die Qualifikation als
Yuan-Punkt oder als Yang tonisierender Punkt, sei es wegen der Lokalisation am anderen
Leitbahnende und der normalen FluBrichtung des Qi im betreffenden Meridian. Es sind stets
mehrere Punkte pro Sitzung, die dieser Anforderung genlgen, in der Regel vier oder mehr
Akupunkturpunkte. Zwei Beispiele auch hierzu:

Am 09.11.2004 weist der Pulsbefund auf eine Fille-Situation im Oberen Erwérmer hin. Mi 20
reguliert und senkt das Qi und befreit auf diese Weise den Brustkorb. Mi 6 liegt distal des
Kniegelenkes und kann die besagte Wirkung damit verstarken, denn dieser Punkt tonisiert
nicht nur die Transformationsfunktion der Milz, sondern aktiviert auch die Leitbahn. Ni 6 re-
guliert als Offnungspunkt den Yin Qiao Mai, damit unterstiitzt er den Transport des Yin von
unten nach oben. Zugleich behandelt er Stérungen im Einzugsbereich der Nierenleitbahn bis
hin zum Pflaumenkern-Syndrom, an dem dieser Patient zu diesem Zeitpunkt leidet. Gb 10

* \/gl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 281
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und Gb 39 aktivieren die Leitbahn, &hnlich wie 3E 14, der z.B. Qi- und Blutstagnation bei
iibermaRiger Belastung (hier: einsitige Belastung durch Uberkopfarbeit) aufzulésen vermag.
Gb 39 fordert auch den FluB von Leber- und Gallenblasen-Qi, ist in dieser Kombination aber
auch deshalb interessant, weil der Zungenbefund rote Punkte im Magenareal beinhaltet und It.
Deadman dieser Punkt bei Feuer der Gallenblase indiziert ist, welches sich leicht auf den Ma-
gen (ibertragen kann.*” Am 05.04.2005 sind in der Kombination als die Leitbahn aktivierende
Punkte enthalten: 3E 3, 3E 5, Gb 20. Ren 4 stéarkt u.a. Yuan-Qi und Nieren-Yang und damit
die Quelle der Bewegung sozusagen. Bl 18 verteilt das Leber-Qi, Bl 22 reguliert und bewegt
den San Jiao, welcher u.a. den Qi-FIuR kontrolliert und den freien FluR der Flussigkeiten, wo-
zu es ebenfalls bewegender Krafte bedarf. Die letzten Punkte beziehen sich eher auf ein aku-
tes Problem: Bl 25 beseitigt Stagnation in den Eingeweiden (kodderiges Gefiihl nach Genul}
von Chilisuppe), und Bl 27 reguliert das Diinndarm-Qi und hilft, Klares vom Truben zu tren-
nen, was Uber das akute Problem hinausweist.

Punkte wie Lu 10, Pe 6, Ren 17 sind nicht nur bewegende Punkte, sondern unterstiitzen auch
die Beseitigung der Thorax-Volle, die immer wieder Thema ist.

3.7.5 Punkte zur Tonisierung der Mitte

Zur Starkung der Erde, insbesondere der Transformationsfunktion der Milz, werden im ersten
und letzten Drittel nicht in jeder Sitzung Punkte angezeigt. Allerdings enthalt jede zweite oder
dritte Sitzung einen Punkt, namlich Mi 2,3,6,9, Ma 36,40 oder Bl 21. Im mittleren Behand-
lungsabschnitt sind von der zehnten bis zur vierzehnten Sitzung grundsétzlich entsprechende
Punkte enthalten, namlich Mi 10 (hier also Blut tonisierende Eigenschaften), Ma 36, 40 und
Mi 4. Aufgrund einer entsprechenden Priorisierung verschiedener Therapieziele empfinde ich
dieses Ergebnis als zufriedenstellend.

3.7.6 Die Abwehrkraft unterstiitzende Punkte

Auch der Starkung der Abwehrkraft wird mit spezifischen Punkten wie 3E 17 oder allgemei-
neren Punkten wie Ren 4, Lu 9, Ma 36, Bl 23 immer wieder Rechnung getragen, gemaR der
Priorisierung natdrlich in einem geringeren MaRe. Dem Patienten habe ich allerdings die Ak-
tivierung von 3E 17 Uber Akupressur im Bedarfsfall nahegelegt, was er nach eigenen Anga-
ben auch immer wieder nutzt.

3.7.7 Punktekombinationen und allgemeine Grundsétze

Im Hinblick auf die allgemeinen Grundsatze bei Punktekombinationen ergeben sich weitere
interessante Details:

In fast allen Sitzungen werden sowohl Beine, als auch Arme genadelt und damit ein ausge-
wogener Qi-FIluB zwischen oberen und unteren Regionen, auf- und absteigendem Potential
unterstutzt. Ebenso werden meistens sowohl Yang-, als auch Yin -Leitbahnen benutzt und
folglich aktivierende und entspannende Impulse kombiniert. Bei einem Problem, welches
zwar durch temporére Fulle im Oberen Erwdrmer gekennzeichnet ist, dem aber auch Leere-
Syptome zugrunde liegen bzw. dem Leere-Symptome folgen, ist eine ausgewogene Punktaus-

*"\Vgl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur S. 486
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wahl in dieser Hinsicht ebenso sinnvoll wie bei einem zum Aufbrausen oder Implodieren nei-
genden Temperament, das aber mit Stagnation in Zusammenhang steht. Einige der ,,zuféllig“
gefundenen Kombinationen finden sich als Beispiele flr spezielle Intentionen sogar in der Li-
teratur:

Am 22.12.2004 werden mehrere Magen-Punkte durch einen Nieren-Punkt ausgeglichen.
(Ausgleich von Yin und Yang nach den Himmelsstammen; Erde kontrolliert Wasser.)*®

Am 11.01.2005 gibt es gleich mehrere Verbindungen: Gb 34 und Ma 36 sind gut geeignet,
wenn stagnierendes Leber-Qi den Magen attackiert. Tatséchlich fihlt sich der Erde-Puls bei
diesem Termin saitenformig an.*® Ma 36 und Pe 6 wiederum regulieren den Mittleren Erwar-
mer und beruhigen den Shen, was Sinn macht, weil der Patient sich selber als ,,genervt* be-
zeichnet.®® Ma 36 und Ni 3 sind dariiber hinaus ebenso wie Gb 34 und Mi 9 als Ausgleich
zwischen Yin und Yang im bereits angesprochenen Sinne zu verstehen. Die Kombination am
09.02.2005 von Ni 7 tonisiert und Di 4 sediert reguliert GbermaRiges Schwitzen, was zum be-
treffenden Zeitpunkt ein Thema ist.”* Die Verbindung von Ma 36 mit Pe 6 kommt auch am
15.02.2005 zum Einsatz, als der Patient auf einen Anstieg seiner Aggressionen hinweist.

Am 01.03.2005 werden Le 3 und Di 4 im Sinne der Vier Schranken verwendet, aber in Kom-
bination mit Lu 7. Die Vier-Schranken-Punkte 16sen nicht nur physische und psychische Ver-
spannungen, sondern regulieren auch das Auf- und Absteigen des Qi, bilden einen Ausgleich
nach den Himmelsstdmmen und vertreiben Wind aus dem Gesicht. Wahrend sie die Wander-
seele zum Verweilen bringen, beruhigt die Kombination von Di 4 und Lu 7 die Korperseele
und unterstutzt die befreiende Wirkung auf unterdriickte Emotionen. Diese Paarung wird auch
bei Eindringen von Wind-Kalte benutzt und fordert das Absteigen des Lungen-Qi.>? Thorax-
Volle, Husten und klares Nasensekret sind die Hauptmerkmale dieser Sitzung. In der Folge-
sitzung werden Lu 9 und Di 4 verbunden, die die Lunge tonisieren und das Wei-Qi stérken,
die Oberflache festigen und zugleich Yin und Yang ausgleichen.>® Uber Di 4, zusammen mit
Ma 36, wird das Auf- und Absteigen des Qi harmonisiert und die Verdauung reguliert. (Aller-
dings hier kontralaterale Nadelung zu der betreffenden Empfehlung.)** Auch Lu 9 und Ma 36
stehen in einem speziellen Bezug, denn sie tonisieren das Qi, und zwar von Lunge und Ma-
gen, sie gleichen oben und unten, Yin und Yang und, da auf verschiedenen Seiten genadelt,
rechte und linke Korperhlfte aus.> In der anschlieBenden Sitzung am 29.03.2005 werden

Hz 7 und Lu 7 rechtsseitig genadelt. Damit werden Emotionen an die Oberflache gebracht,
zugleich aber beruhigt.*

Ma 40 und Pe 6 treten gemeinsam am 12.07.2005 auf. Sie regulieren den Mittleren Erwérmer,
I6sen Schleim auf und beruhigen auRerdem den Shen. Zu empfehlen bei Fille-Mustern durch
emotionale Stagnation. Der Pulsbefund zeigt eine erh6hte Frequenz, der Erde-Puls liegt zu
hoch, der Zungenbelag ist v.a. im Mittelri3 gelblich. Der Patient leidet seit einigen Tagen an
starkem AufstoRen, und Grubelei ist immer wieder mal ein Thema. Die Punkte gleichen daru-
ber hinaus oben und unten, links und rechts sowie Yin und Yang aus.>’

8 \/gl. Maciocia, Praxis, S. 780

*\/gl. Maciocia, Praxis, S. 789

%0 v/gl. Maciocia, Praxis, S. 790

51 \gl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 113, 371
52 \/gl. Maciocia, Praxis, S. 776, 779

>3 Vgl. Maciocia, Praxis, S.778

> Vgl. Maciocia, Praxis, S.787

> Vgl. Maciocia, Praxis, S. 790

%6 Vgl. Maciocia, Praxis, S. 789

> Vgl. Maciocia, Praxis, S. 790
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Di 4 und Lu 11 werden am 10.08.2005 kombiniert. Sie vertreiben Wind-Hitze, wofur es kei-
nerlei Anzeichen zu geben scheint, auf3er daf} im Rahmen der kinesiologischen Balance eine
Disharmonie zwischen Du Mai und Lungenmeridian aufgedeckt wird. Aber die Punkte glei-
chen auch Yin und Yang tiber das innen-auBen-gekoppelte Verhaltnis aus.”® Geradezu ver-
bliffend die Kombination aus Di 4, Gb 14, Ma 41, die It. Deadman bei Kopf-Wind mit spal-
tendem Gefuhl angezeigt ist, bzw. von Di 4, Ma 41 Gb 20, die (in Kombination allerdings mit
Ma 40) bei Kopf-Wind mit Schwindel empfohlen wird.>®

Am 04.10.2005 kommen u.a. Le 3, Hz 7 und Ni 3 zum Einsatz. Der erste und letzte Punkt in
Kombination néhren die Niere und unterdriicken Leber-Yang bzw. -Wind. Es sind Punkte
gleicher Polaritat, die auf einer Korperseite genadelt, dennoch zu einem harmonischen Aus-
gleich fihren, wenn man Maciocias Argumentation folgt. Allerdings wird hier Le 3 tonisiert,
was m.E. aber der genannten Wirkung dann nicht widerspricht, wenn keine akute Flle vor-
liegt. Auch wenn die ndhrende Wirkung von Le 3 dann betont wird, bleibt es ein Punkt distal
des Knies, der das Qi nach unten zieht. Le 3 und Hz 7 sind Punkte gleicher Polaritét, die den
Geist stark beruhigen und die Hun-Seele befestigen, so dal3 sie &ngstliche Unruhe beseitigen
konnen.(Hier allerdings einseitig genadelt.) Thema dieser Sitzung sind Gedankenflut, akti-
vierte Restwut, auch Unbehagen wegen drohender Abmahnung und Kopfschmerzen. Hz 7
und Ni 3 zusammen beruhigen ebenfalls den Shen, indem sie Herz und Nieren tber das Shao
Yang harmonisieren. (Allerdings ebf. einseitig genadelt.)®

Solcherlei Besonderheiten erstaunen tatséchlich, da ich mich auch heute noch keineswegs in
der Lage flhle, meine Punktauswahl auf so vielen Ebenen verstandesgemal in angemessener
Zeit zu Uberdenken. Mag ich im Rahmen der Analyse von Anamnesedaten und in Frage kom-
menden therapeutischen Malinahmen auch so manche Information tiber verschiedene Punkte-
qualitaten oder harmonisierende Aspekte mehr oder weniger bewuf3t aufgenommen haben, in
dieser Form, dessen bin ich mir sicher, sind sie aber auf der Verstandesebene bei mir (noch)
nicht abrufbar. Umgekehrt bin ich aber Gberzeugt, dal mich derartige Analysen mehr und
mehr in den Stand setzen, bewuft oder unbewuft solches ,,Wissen* in Punktauswahl-Vor-
schldage einzubeziehen. Die Auswahl von Punkten ber die Kinesiologie ist naturlich zeitauf-
wendiger als die Arbeit mit Vorschlagen, die ber kinesiologische Austestungen bestatigt
oder verfeinert werden. Am effizientesten ist es allerdings, wenn sich die (intuitiven) Vor-
schlage immer ofter als ideal bestitigen und somit eines Tages eine Uberpriifung uberflussig
wird. Schon jetzt habe ich das Gefuhl, dal3 es mit dem Anwachsen passiven wie aktiven
Wissens genau darauf hinauslaufen wird.

3.7.8 Sonstiges

Eine weitere Besonderheit liegt darin, dall ausnahmslos jede einzelne Sitzung mindestens
einen, meist aber mehrere Punkte beinhaltet, die explizit empfohlen werden bei der Be-
handlung des einem Wind-Schlaganfall zugrunde liegenden Musters bzw. seiner Pra-
vention oder/und dem Folgestadium eines Wind-Schlaganfalls bzw. konkret einer Fazia-
lisparese. Hier ein paar Beispiele:

%8 Vgl. Maciocia, Praxis, S. 778
%9Vgl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 459, 465
%0 vgl. Maciocia, Praxis, S. 788 f.
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Um Wind-Schleim aufzulésen empfiehlt Maciocia z.B. Du 20, Gb 20, Ma 40, Lu 9; bei Qi-
und Blutstagnation etwa Ren 17, Bl 17, Mi 10; bei Fazialisparese als wichtige Fernpunkte 3E
5 und Di 4, als Lokalpunkte u.a. Gb 14, Di 19, 20.®* Der Leitfaden Chinesische Medizin em-
pfiehlt bei Residualzustand nach Apoplex bei Yin-Mangel Ni 6, Ni 3, Ren 4, Hz 6, Gb 20; bei
Aphasie Ren 23, Ni 6, Hz 5; bei zentraler Fazialisparese Di 4, Le 3, 3E 5, Gb 20.%% Im Dead-
man sind bei vielen der verwendeten Punkte Indikationshinweise auf Apoplex, Fazialisparese,
Hemiplegie oder Kopf-Wind/- Schleim 0.4. zu finden, (auBer bei vielen der 0.g.) z.B. bei Pe 6,
Lu 9, BI 62, Ma 1, Gb 34.% Selbst bei einem so unscheinbaren Punkt wie Mi 11 findet man
bei Lorenzen und Noll noch den Hinweis auf seine Kopf und Gehirn klarende Wirkung.*

Keine Sitzung spiegelt eine Auswahl zur Behandlung nach dem System der Funf Elemen-
te, es werden lediglich einige dafir in Frage kommende Punkte mitverwendet. In der fiinften
Sitzung etwa Lu 11 und Le 3. Beide mit sedierender Technik. Das bedeutet nach Schadigung
uber den Wu-Zyklus die Prasenz des Holzes im Metall zu reduzieren bzw. die der Erde im
Holz. Aber es fehlen dazu tonisierende MalRnahmen (ber den Ben-Punkt des geschéadigten
Elementes und den Kontrollpunkt des schadigenden Elementes. Zwar ist der Holz-Puls an
jenem Tag voll und saitenférmig, aber konkrete sonstige Hinweise im Sinne einer akuten
Storung fehlen. In der achten Sitzung wird Mi 3 zwar tonisiert und demzufolge die Erde ge-
starkt, so dald sie gegen etwaige Holzattacken innerhalb des Cheng-Zyklus besser gewappnet
ist, aber es fehlen auch diesmal ergdnzende Malinahmen sowie akute Befunde. In der siebten,
elften und neunzehnten Sitzung kommt u.a. der Ben-Punkt allein bzw. in Kombination mit
dem Yuan- oder dem Tonisierungspunkt der Niere vor. Malnahmen die der Tonisierung der
Mutter zur Unterstiitzung des Kindes gemaR Sheng-Zyklus entsprechen. Aber auch das sind
nicht die Hauptanliegen der jeweiligen Sitzung, ebenso wenig wie der Ausgleich innerhalb ei-
nes Elementes Uber den Luo-Punkt der Milz in der dreizehnten Behandlung.

Das mag zufallsbedingt sein. Es kann aber auch daran liegen, daf3 ich mich auf diesem Gebiet
noch besonders unsicher fuhle. Vielleicht aber auch daran, daf sich bei dem Beispielfall Sto-
rungen in den Funktionskreisen mit solchen uberlagern, die die Leitbahnen betreffen, es gibt
innere und duBere Muster, Fllle- wie Leerezustande. Eine relativ komplexe Situation also. Ich
habe zuwenig Erfahrung, um entscheiden zu kénnen, ob auch in solchen Féllen eine aus-
schlieBliche oder uberwiegende Behandlung nach den Finf Elementen erfolgversprechend
sein kann.

AbschlieRend noch ein Kommentar zu den Punkten, die nicht vordergrindig im Zusam-
menhang mit dem Hauptanliegen stehen:

Das betrifft in der dritten Sitzung vom 16.11.2004 (Hitze-Fille im Holz) Dl 17, ein Punkt,
der rebellierendes Qi absenkt, Nacken, Hals und Ohren unterstitzt und in Folge dessen bei
Thoraxvélle, Obstruktion des Halses und Tinnitus angezeigt ist®. Hier erkennt man einige der
Symptome des betreffenden Patienten. Am 22.12.2004 in der sechsten Sitzung (zunehmende
Aggressivitat wegen familidrer Spannungen, Spontanschweil3e bei psychischem Druck) zeigt
Ni 25 u.a. an, der It. Lorenzen / Noll zu den Punkten gehort, die ,,dem Herzen die Wurzel und
die Kraft, die es braucht, um seinen Geist klug und richtungsweisend einzusetzen“ ® geben.

81 \/gl. Maciocia, Praxis, S. 644 f.

%2 \gl. Focks / Hillenbrand., Leitfaden, S. 933 ff.

%3 \gl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, jeweils bei den betr. Akupunkturpunkten
*\gl. Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 3, S. 215

% Vgl. Deadman, Handbuch Akupunktur, S. 260 f.

% \Vgl. Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 5, S. 608 ff.
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Nach dieser Quelle gehdren Vélle in der Brust, Unruhe, Schlaflosigkeit wegen groer Sorgen,
Schwéche durch Uberarbeitung und ,,verweilt bei unangenehmen Dingen* zu den Indikatio-
nen.

In der neunten Sitzung (Pulsfrequenz erhoht, Holz-Puls voll und saitenférmig) wird Hz 9 mit
neutraler Nadelung in die Behandlung einbezogen, einerseits ndhrender Mutter-Punkt, ande-
rerseits ein Hitze beseitigender Punkt. Er reguliert das Herz-Qi und beruhigt den Shen, und er
kréaftigt auch Zunge, Augen und Hals. Mi 15 taucht am 09.02.2005 in der Folgesitzung auf
(wachsendes Aggressionspotential wegen familiarer Spannungen und Raucherrickfall). Ab-
gesehen von seiner Qi- fordernden und Wasseransammlungen zerstreuenden Wirkung starkt
er It. Lorenzen / Noll auch speziell das Nieren Qi und harmonisiert Hun und Po, allerdings
v.a. i.S. von ,voller Bauch und miese Stimmung“.®’ Das trifft in diesem Fall zu, denn es liegt
dem Patienten einiges zu schwer im Magen.

Lu 1 und Lu 10 entsprechen in der zwolften Sitzung dem fllligen Pulsbild des Oberen Erwar-
mers. Zu ihren Indikationen gehdren neben der Hitze beseitigenden und absenkenden Funkti-
on auch Obstruktion des Halses, Vélle im Thorax (auch bei innerer Disharmonie) und Agi-
tiertheit des Herzens.®® Am 01.03.2005 in der dreizehnten Sitzung ( Thorax-Vélle, Husten)
wird Ni 5 eingesetzt, der den Chong - und den Ren Mai reguliert und damit deren Funkti-
onen. Dazu gehoren u.a.: das Blut zum Herzen zu transportieren und flr eine ausreichende
Bewegung des Herzblutes zu sorgen bzw. gegenlaufiges Magen- und Lungen-Qi sowie die
energetische Beziehung zwischen Lunge und Niere zu harmonisieren.®® Dies scheint mir im
Hinblick auf den Schwerpunkt der Sitzung am naheliegendsten, zumal dieser Punkt mit Ren
21 kombiniert wird, der ebenfalls das Qi von Lunge und Magen abzusenken vermag. Gb 44,
der in der vierzehnten Sitzung Verwendung findet (V6lle und Schmerz im Thorax mit er-
schwerter Einatmung, Obstruktionsgefiihl der Kehle), beglnstigt als distalster Punkt nicht nur
das andere Ende der Leitbahn und also den Kopf, sondern auch Thorax und Hypochondrium.
Er 16st u.a. stagnierendes Qi und also auch Schmerzen im Oberkdrper, Blockierungen der
Kehle sowie eine steife Zunge, die zu unklarer Aussprache fuhrt.”

Am 29.03.2005 (Pulse des OE wirken schwéchlich, der Holz-Puls ist saitenformig, Zigaret-
tenkonsum wieder bei einer Schachtel pro Tag) zeigen zwei Punkte auf dem &uReren Blasen-
ast an, namlich Bl 42 und 47. Tor der Kérper- und der Wanderseele. Neben allen psychovege-
tativen Aspekten gehdren das Vertreiben von Wind, verspannte Muskeln, Engegefiihl der
Brust, und die Behandlung von Siichten zu den spezifischen Einsatzmdglichkeiten von Bl 42
bzw. das Glatten des Leber Qi, die Starkung von Milz und Magen, Spannungen in Brust und
Hypochondrium, Schmerzen in Brust, Rlicken und Herz sowie Abneigung gegen Wind von Bl
47. Und last but not least ist Ni 24 zu nennen, ein Punkt in der Kombination der letzten re-
levanten Behandlung (Restwut, Gedankenflut, Kopfschmerzen im Zusammenhang mit dro-
hender Abmahnung und Betriebsratsengagement). Neben Funktionen oder Indikationen wie
den Shen beruhigen, Ruhelosigkeit, Palpitationen, VV6lle und Spannung in der Brust sowie
Schwaéche des Gedachtnisses kommt ihm eine zukunftweisende, die Behandlung als Ganzes
abrundende Wirkung zu:

®7Vgl.Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 3, S. 220 f.

%8 Vgl. Deadman et al., Handbuch Akupunktur, S. 84 f. und S. 97

%9 vgl. Leitfaden, S.365 u. 358

\gl. Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 1, S. 398

™ vgl. Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 5, S. 449 ff. u. S. 463 ff.
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,Dieser Punkt ... wirkt auf die gestaltende Kraft von Shen und verleiht ihm Halt und Struktur,
fiir alle, denen die ziindende Kraft des Geistes verlorengegangen ist und die sich lebendig be-
graben fur;;en, gibt Ni 24 die notige Erfrischung durch die Qualitit des Wassers der Nieren-
leitbahn.”

72 Lorenzen / Noll, Wandlungsphasen Bd. 5, S. 606
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4 Zusammenfassendes Urteil

Es spricht nicht nur der Therapieerfolg an sich flr einen groRen Schritt in Richtung Heilung,
sondern alles spricht dafur, dal’ dieser Heilerfolg auch auf Basis einer angemessenen Punkte-
kombination zustande kommen konnte:

Die gefundenen Akupunkturpunkte sind in der tiberwiegenden Mehrzahl nicht nur flr sich ge-
nommen passend, sondern genugen tber ihre spezifische energetische Wirkung hinaus in ih-
rer Kombination auch der Forderung nach einer harmonisch aufeinander abgestimmten Wirk-
weise untereinander.

Dal es sich hierbei um individuelle Punktekombinationen handelt, zeigt sich nicht nur darin,
dal} die Kombinationen regelmafRig wechseln und uber die in der Literatur empfohlene Aus-
wahl hinausreichen, sondern v.a. auch darin, daR sich die Personlichkeit des Pateinten insge-
samt veréndert hat, hin zu mehr Ruhe und Gelassenheit, und damit zu einem anderen Umgang
mit den Herausforderungen des Lebens. Erst unter diesem Aspekt ergibt sich m.E. eine dauer-
hafte Heilungschance.

Ich will damit nicht ausschliefl3en, dal? ein erfahrener Akupunkteur zu noch effizienteren
Punktekombinationen hatte kommen mdgen. Ich bin mir aber sicher, daR ich ohne das Hilfs-
mittel der Kinesiologie zum gegebenen Zeitpunkt keineswegs in der Lage gewesen ware, zu
einem vergleichbaren Ergebnis zu kommen. Das Vertrauen in das eigene Tun wurde dadurch
erheblich gefordert, was m.E. im Hinblick auf den Behandlungserfolg fur den Patienten
durchaus auch von Bedeutung ist.

Welche Chance also in einer Kombination von Akupunktur mit Kinesiologie — zumal fur ei-
nen Anfanger - liegen kann, das hat dieser Beispielfall — auch stellvertretend fir alle anderen
Falle im Rahmen meiner Studie — gezeigt, denn unter dem Strich steht eine deutliche Verbes-
serung bis hin zur Symptomfreiheit im Bereich von 91% fiir Erfolg, nicht zuletzt weil die als
am storendsten empfundenen Krankheitszeichen mindestens mit ,,sehr viel besser bewertet
wurden.

Und damit lautet meine Antwort auf die mit dieser Studie gestellte Frage:

Kinesiologie ist fur mich mit Sicherheit ein geeignetes Instrument zur Bestimmung von Aku-
punktur-Punktekombinationen, und moglicherweise gilt das auch fir viele andere.
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Alles ist in seinem Bezugsrahmen zu sehen, sprich: Die vorgelegten Ergebnisse sind relativ.
Und nichts ist so gut, als dal3 es nicht verbessert werden konnte. Dennoch ist das Experiment
erfolgreich verlaufen, und so mogen die folgenden beiden Beispiele abschlieRend die Ein-
schatzung des in dieser Therapiekombination schlummernden Potentials weiter untermauern:

Eine Klientin war im Madrz des Jahres 2005 wegen Riickenschmerzen zu mir gekommen. Ihre
Schulter tat ihr zwar auch weh, da sie dieserhalb aber seit geraumer Zeit bei einem Schulme-

diziner mit Akupunktur behandelt wurde, einigten wir uns zunédchst auf eine rein symptoma-

tische Riickentherapie. Schon nach zwei Behandlungen registrierte sie zunehmende Schmerz-
minderung und langere Phasen von Schmerzfreiheit. An der Schulter tat sich nach ihren Aus-
sagen hingegen gar nichts. Nach insgesamt zehn schulmedizinischen Akupunkturbehandlun-

gen war sie dariiber einigermafen frustriert, weil sie 100 Euro investiert hatte (und die Kran-

enversicherung noch weitere 200 Euro).

Ich bot ihr im Rahmen einer Komplettanamnese eine Rundumbehandlung an und mixte auch
bei ihr Kinesiologie und Akupunktur, um mich fur oder gegen Moxa und verschiedene selber
zusammengestellte Punktkombinationen zu entscheiden. Gelegentlich fragte ich auch die
Alarmpunkte ab, um die zu behandelnden Meridiane zu eruieren und anschlie3end die betref-
fenden Punkte abzufragen. Im Juni, nach sechs solcher Behandlungen, lieR sie eine gemein-
same Bekannte wissen: ,,Du, deine Freundin ist gut, richtig gut!* Sie hatte weder Schmerzen
im Riicken, noch in der Schulter. Es war das erste Mal, daR sie eine langere Phase volliger
Schmerzfreiheit erreicht hatte. Bestimmt hétte auch der Schulmediziner mit dieser Kombina-
tion eine grolere Aussicht auf Erfolg gehabt. Ihre Zufriedenheit brachte mir ihren schwer-
kranken Ehemann als Patienten, der sich inzwischen auch auf dem Weg der Besserung befin-
det.

Das andere Beispiel bezieht sich auf eine Sitzung mit einer Schulerin, die ich im Herbst des
Jahres 2005 vor allem kinesiologisch und nur unterstitzend tber Akupunktur wegen Konzen-
trationsstérungen und schulischer Probleme behandelte. Als Ma 35 anzeigte, war ich mehr als
miBtrauisch. Und als der Versuch, auf andere Punkte derselben Leitbahn auszuweichen, unbe-
stétigt blieb, fragte ich verdutzt, ob die junge Patientin wohl irgend etwas an ihrem Knie habe.
Zu meinem und ihres Vaters Erstaunen berichtete sie von ihrem Sturz Gber einen Baumstamm
am Nachmittag. Tatséchlich war ihr Knie sogar geschwollen und tat auch noch ein wenig
weh.

Sofern einmal eine ausreichend umfassende Analyse bestétigt, dall eine Akupunktur-Therapie
auf Basis kinesiologisch ermittelter Punktekombinationen zu der jeweils beabsichtigten Wir-
kung fiihrt, steht dem Anfanger in der Chinesischen Medizin mit der Kinesiologie — sofern er
selbige qualifiziert anzuwenden vermag — m.E. ein geeignetes Verfahren zur Verfligung, um
sich trotz vorhandener Wissensliicken bzw. subjektiv empfundener Unsicherheit bereits zu
Beginn seiner Ausbildung oder seines Schaffens ganz individuell auf den Patienten einzulas-
sen und zu einem spurbaren oder gar guten Behandlungserfolg zu gelangen, der Gber eine rei-
ne Symptombeseitigung hinausweisen kann.

Deutlich wird allerdings auch, dal3 ich mit wachsendem Wissen und wachsender Erfahrung
immer schneller im Rahmen einer Sitzung auf Basis von Patienten-Status, von Zungen- und
Pulsbefund zu eigenen Punktekonzepten komme, die bei der kinesiologischen Arbeit immer
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oOfter als die geeignete Behandlung flir den Tag anzeigen. Haufig bedarf es gar keiner Ab-
wandlung oder Erganzung, nur manchmal zeigt zusatzlich noch eine Abfrage tber Alarm-
punkte an oder weitere Punkte flir das zu balancierende Meridianpaar. Das verkirzt die Arbeit
ebenso wie das Wissen um die Lokalisation der Punkte, so dafl3 heute eine Sitzung schon nicht
mehr zwischen eineinhalb und zwei Stunden, sondern zwischen einer und eineinhalb Stunden
dauert.

Ein guter Therapeut ist ein effizienter Therapeut, der Patient mdchte nicht fir Zeitaufwand
wegen Unwissenheit, sondern fir Kompetenz seine Gegenleistung erbringen!

Die Punkte, die mir inzwischen spontan in den Sinn kommen, sind naturgemaf nicht ana-
lytisch erarbeitet. Soweit ich sie mir aber bisher angeschaut habe, halten sie einer rationalen
Uberpriifung dennoch stand. Somit fiihle ich mich in der eingangs formulierten Annahme be-
statigt, da zum Erblihen der Intuition ein Fundament mindestens passiven Wissens gehort.
Geniale Kompositionen fallen genialen Komponisten ein, geniale physikalische Theorien den
genialen Physikern und immer gelungenere Punktekombinationen wohl am ehesten den Aku-
punkteuren, die ihre Kenntnisse und Erfahrungen immer weiter ausdehnen und in der Praxis
auch immer wieder Gberprifen.

So wird die Kinesiologie an sich noch keinen Meisterakupunkteur ausmachen, umgekehrt
wird ein geschulter Akupunkteur mit der Kinesiologie nur dann entsprechend umgehen kén-
nen, wenn er sich mit dieser Therapieform ebenfalls ernsthaft auseinandersetzt. Aber eben flr
diejenigen, die sich mit beiden Methoden beschéftigen, kann die Kinesiologie meiner Mei-
nung nach tatsachlich ein geeignetes Instrument zur Bestimmung von Akupunktur-Punkte-
kombinationen sein, die schon dann einem umfassenderen Anspruch gentigen, wenn dem der
Anwender rein rational noch nicht gerecht werden kann.

Indem die Kinesiologie letztendlich das Wissen der Chinesischen Medizin fur ihre Erkennt-
nisse genutzt hat, er6ffnet sich dartiber dem Anwender von Anfang an der intuitive Zugang zu
den Feinheiten der Chinesischen Medizin in einem ersten, aber auch vielversprechenden
Schritt.



Literatur -1V -

Literatur

Bendrik, Karin, TCM Differentialdiagnostik auf einen Blick, Medizinisch Literarische Ver-
lagsgesellschaft, Uelzen, 2000

Callahan, Roger J., Der unwiderstehliche Drang, VAK, Kirchzarten 2002

Deadman, Peter / Al-Khafaji, Mazin / Baker, Kevin, Grolles Handbuch der Akupunktur,
VGM, Kotzting 2002

Dobler, Glinter, Kinesiologie Grundlagen Praxis Therapieschemata, Urban & Fischer,
Munchen / Jena 1999

Focks, Claudia / Hillenbrand, Norman (Hrsg.), Leitfaden Chinesische Medizin, Urban &
Fischer, Minchen, Jena 2003

Kirschbaum, Barbara, Atlas und Lehrbuch der Chinesischen Zungendiagnostik, Bd.1,
VGM, Kétzting 2002

Lorenzen, Udo / Noll, Andreas, Die Wandlungsphasen der traditionellen chinesischen Medi-
zin, Bd. 1-5, Muller & Steinicke, Miinchen 1996, 1998, 2002

Maciocia, Giovanni, Die Grundlagen der Chinesischen Medizin, VGM, Koétzting 1994
Maciocia, Giovanni, Die Praxis der Chinesischen Medizin, VGM, Kotzting 1997
Pschyrembel, Willibald (Hrsg.), Klinisches Wérterbuch, Verlag de Gruyter, Berlin1998

Ross, Jeremy, Akupunktur-Punktkombinationen Der Schlissel zum Klinischen Erfolg, Medi-
zinisch Literarische Verlagsgemeinschaft MBH, Uelzen 2000

Ross, Jeremy, Zang Fu, Medizinisch Literarische Verlagsgemeinschaft MBH, Uelzen 2003

Scott, Jimmy / Goss, Kathleen, Allergie und der Weg, sich in wenigen Minuten davon zu
befreien, VAK, Freiburg / Breisgau 1996

Thie, John F., Gesund durch Beriihren Touch for Health, Irisiana, Kreuzlingen / Miinchen
2002

utt, Richard D., Applied Physiology’s Basket Weaver Arbeitsbuch, Applied Physiology,
Ltd., Tucson, AZ, 1998

Utt, Richard D., Applied Physiology’s Can Opener Arbeitsbuch, Applied Physiology,
Ltd., Tucson, AZ 1993, 1998

utt, Richard D., Applied Physiology’s Muskel-Monitoring Arbeitsbuch, Applied Physio-
logy, Ltd., Tucson, AZ 1993

Utt, Richard D., Einstellung mit Essenz, International Institute of Applied Physiology,
Tucson, AZ, 1999



Anhang -V -

Anhang

Liste der verwendeten Akupunkturpunkte

Es kamen insgesamt 72 unterschiedliche Akupunkturpunkte zum Einsatz. Bezieht man die Anzahl moglicher
Punkte pro Meridian ein, so ergibt sich ein Schwerpunkt im Bereich von Hz (4/9 = 44%) und Mi (9/21= 43%).

Lul, 7,910, 11

Di4*, 7,11, 19, 20

Ma 1, 8, 36, 40, 44

Mi2,3,4,6,8,9,10, 11, 15, 20

Hz5,6,7,9

Du 3*, 17

Bl 7,10, 13,17, 18, 21, 22, 23, 25, 27, 42, 47, 62*
Ni 3,5, 6,7, 10, 24, 25

3E1, 3,5 14,17, 19

Pe 6

Le 3*

Gb 10, 13, 20, 34, 39, 44

Ren 4, 17, 21, 23

Du 14, 16, 20

* Sowohl einzeln als auch als spezifische Kombination, hier: Di 4 und Le 3 als Vier Schranken zur Beseitigung

physischer und psychischer Anspannungen bzw. zur Beseitigung von Wind aus dem Kopf, Bl 62 und Dti 3
zur Offnung des Yang Qiao Mai

Ubersicht der Punktekombinationen je Sitzung

Die Angaben in Klammern beziehen sich auf Extra-Anliegen /Auffélligkeiten in der jeweiligen Sitzung. Soweit
nicht anders angegeben, waren die Pulse nach meinem Empfinden weder eindeutig leer, noch voll. In der Regel
nadele ich ménnliche Patienten links. Abweichungen sind entsprechend angegeben.

1. Sitzung am 12.10.2004 (Anamnese)

Ubernahme der Anamnese-Daten aus dem Kristall, IM reagiert auf VVorschlagsliste mit Punktauswahl bei
innerem/aulRerem Wind:

3E 54, 17 ping (re), Le 3T

2. Sitzung am 09.11.2004 (Wachsende Unzufriedenheit, Gefiihl der Uberlastung, ausgepragte Aggressivitat)
Puls-Frequenz erhéht, voll im OE u. Holz, Zungenkdrper eher rot, Spitze und Rénder deutlich gerdtet, rote
Punkte im mittleren Areal, Belag schmierig, gelblich, Zunge unruhig.

Alarmpunktabfrage fuhrt zu folgenden Meridianen und Punkten:

Mi 6T, 204, Ni 6T, 3E 14 ping (re), Gb 10 ping (re), 39}
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3.Sitzung am 16.11.2004 (Ruckenschmerzen mit deutlicher Bewegungseinschrdnkung)

Puls-Frequenz erhéht, Hitze-Fille im Holz, Wasserniere zu hoch, Zungenbelag gelblich, aber nicht schmierig,
Rénder eher livide.

Therapingevorschlag ,,Yang Qiao Mai 6ffnen* wird durch IM-Wechsel bestatigt, Alarmpunktabfrage fiihrt zu
weiteren Punkten:

Bl 62, Dii 3 ping sowie Hz 64, Dii 17 u. 18 ping (re), BI 10

4. Sitzung am 07.12.2004 (Allgemeinbefinden gut, aber weiterhin Nachtschweill bzw. Hitzegefiihl sowie Rik-
kenschmerzen)

Puls-Frequenz erhoht, Holz saitenférmig, aber nicht voll.

IM reagiert auf VVorschlagsliste mit Punkten bei innerem / duBerem Wind sowie zusétzlich auf Schrépfmassage
am Rucken vor der Akupunktur:

Di 4T Moxa, 20T Moxa, Ma 447 (alle re), Bl 624, hinzu kommen eigeninitiativ 2 Ashi-Punkte am Riicken,
Akupunktur Zone D und H nach Yamamoto

5. Sitzung am 15.12.2004 (Verbesserter Allgemeinzustand, aber familidre Spannungen)

Holz-Puls voll, saitenférmig, Zungenrénder gerotet, Belag gelblich, im Mittelri dicker, Zunge wirkt zittrig.
Alarmpunktabfrage fiihrt zu folgender Auswahl :

Lu 7 ping (re), 114, BI 211, 23T, Ni 67 (re), 3E14, Le 3}, Gb 204 (re)

IM reagiert zusatzlich auf Angebot einer gefiihrten Meditation zur Tiefenentspannung (Anleitung zur
Selbsthilfe)

6. Sitzung am 22.12.2004 (Zunehmende Aggressivitat in Folge familiarer Spannungen und versuchter Raucher-
entwdhnung / Spontanschweil3e bei psych. Druck)

Wasserniere zu hoch, auf der Zunge Schleimspuren, gelblicher Belag, gestaute UZV.

Zielbalance ,,Raucherentwéhnung*

zunéchst: Behandlung mehrerer psychischer Umkehrungen mit Klopfen verschied. Akupunkturpunkte von Lu
(Demut, Toleranz, Bescheidenheit u. Offenheit) sowie Mi ( Selbstsicherheit u. Vertrauen) und Massage eines
Herz-wirksamen Punktes (im 2. oder 3. ICR, li., etwa auf der Mamillarlinie, er liegt individuell verschieden u.
mul nicht mit Ma 15, 16 zusammenfallen, denn er ist mehr als Triggerpunkt zu verstehen, obwohl Lorenzen und
Noll in Bd. 3 der Wandlungsphasen auch auf die emotionale Wirksamkeit beider Punkte verweisen. Vgl. ebd., S.
250, 251), dabei geht es um Selbstliebe trotz pers. Schwachen; dann Alarmpunktabfrage mit dem Ergebnis :
Ma 1 (Stimulation iiber Pizzokristalle), 8 ping (re), 36T, Ni 25T (re), Le 37 (re)

IM reagiert zusatzlich auf Kopf-Energiearbeit sowie eine Ohrakupunktur mit Dauernadeln zur Unterstiitzung der
Raucherentwéhnung

7. Sitzung am 11.01.2005 (Genervt durch windig-kaltes Wetter, kleine Rauchsiinden / Schwitzen besser)
Metall wirkt fullig, Nachfragen gibt keine Erklarung, Erde ist saitenformig, Wasserpulse sind 0.k., Zungenbelag
gelblich, nicht dick, keine Schleimstraflen, Farbe der Zunge etwas weniger rot.

Balance zur Auflésung von Windaffektionen

zunéchst: Behandlung einer psychischen Umkehrung im Bereich von Lu u. Mi (vgl. 6.Sitzung), der Holo-
gramm-Modus weist auf eine gestdrte Beziehung zwischen Di und Mi, Auflésung eines Gefuihls (erbarmungs-
los) sowie eine Handreflexzonenmassage, auller auf Mi 9 beim beteiligten Meridian reagiert der IM bei Alarm-
punktabfrage mit insgesamt folg. Ergebnis:

Ma 36T, Mi 9y, Ni 3T, Pe 61, Gb 34, Ren 237

8. Sitzung am 25.01.2005 (Angst vor einem Tumor hinter dem Auge, Husten)

Oberfl. Metall-Puls, evt. leichte Wind-Kalte-Affektion, Zungenkdrper mit einem Hauch von livider Ténung, Be-
lag etwas schmierig, UZV gestaut.

Balance zur Auflésung der Angst vor einem Tumor

keine Umkehrung festzustellen, der Hologramm-Modus weist auf eine interne Milz-Unausgewogenheit, der IM
reagiert auf Klopfakupunktur Mi 2 auf Mi 9, Gua Sha, Pflaumenblitenhd&mmerchen und Schrépfen im
Schulter-Nacken-Bereich, auller den Punkten auf dem betr. Meridian zeigt eine Alarmpunktabfrage an, die
auf die Hz-Lb verweist; so ergibt sich als Kombination:

Mi 3T, Mi 204, Hz 5 ping, bilateral

9. Sitzung am 02.02.2005 (FlieRschnupfen, trockener Mund, Husten mit gelblichem Sputum / allgem. Unzu-
friedenheit, ist impulsiv, fuhlt sich gehetzt)
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Puls-Frequenz erhéht, Metall wirkt oberflachlich, Holz voll, saitenférmig, bes. Erde schnell, die Wasserpulse zu
hoch, der gelbliche Zungenbelag ist dicker, die UZV sind o0.k., Zunge zittrig.

Zielbalance ,,Ich entwickle die Kraft, mit den Herausforderungen des Lebens so umzugehen, dafd mir
keinerlei Schaden daraus entsteht*

keine Umkehrung festzustellen, tiber den Basket Weaver zeigen Stérungen zwischen Lu und Di, Lu u. Ni sowie
Hz an. Die Balance erfolgt tiber das Hologramm, welches eine Stérung zwischen Ni und Bl anzeigt, die zu-
néchst tiber Energiearbeit am ersten u. zweiten Chakra, Klange tber dem UE und Uber eine Auflésung energeti-
scher Blockierungen im Zusammenhang mit VVorfahren des Patienten balanciert wird, bevor Akupunktur fir die
Ni-Lb anzeigt u. eine Alarmpunktabfrage noch weitere Punkte ergéanzt:

Di 44, 74, 114, Hz 9 ping, Ni 6T

IM-Wechsel erfolgt zusatzlich bei: Pflaumenblitenhammerchen und Schrépfkopf, und zwar am betroffenen
Wangenareal

10. Sitzung am 09.02.2005 (Patient hat sich korperlich tberlastet, statt zu ruhen / wachsendes Aggressionspo-
tential wegen. familidrer Spannungen fiihrte auch zum Raucherriickfall)

Frequenz leicht erhéht, Metall oberfl. u. fullig, Wasserpulse zu hoch, Zungenkdrper livide, Belag wie gehabt.
Zielbalance wie zuvor

zunachst: Behandlung einer psychischen Umkehrung im Bereich der Mi (vgl. 6. Sitzung), danach zeigt lediglich
die Alarmpunktabfrage mit folgendem Ergebnis an:

Di 44, Mi 107, 11 ping, 15 ping , BI 10T (re), Ni 6T, 71, Du 20 ping

11. Sitzung am 15.02.2005 ( Familidre Spannungen noch immer nicht geklart / Schnupfen, belegte Bronchien,
gelbliches Sputum, Aggressivitat, Riickenschmerzen wegen zunehmenden Bewegungsmangels)

Pulsfrequenz erhoht, Metall weder voll, noch oberflachlich, sondern tief, Holz saitenférmig, Wasserniere wirkt
schwach; Zungenfarbe noch etwas zu rétlich, aber weiterhin deutlich besser als friiher, Belag weiterhin zu dick,
Rénder gerdtet, UZV gestaut.

Zielbalance wie zuvor

keine Umkehrung feststellbar, der Can Opener ergibt Stérungen zwischen Le u. Mi, Le u. Lu, Le u. Pe, Le u. Ni
Hologramm-Modus zeigt eine Disharmonie zwischen Lu und Du an, die mit folgenden Ausgleichsverfahren ba-
lanciert wird: Auflésung von dem Gefiihl und Gedanken ,,in Frage gestellt”, Balance uiber drei Blutenessenzen,
Energiearbeit am Kehlkopf-Chakra, Klang tiber dem Lu-Areal sowie Nabelschrépfen, auler den betr. Meridia-
nen ergeben sich weitere Punkte aus der Alarmpunktabfrage:

Lu 77T (re), Ma 36T, Pe 64, BI 13T, Ni 3T, 107, Du 16 ping

12. Sitzung am 22.02.2005 (Tendenz zu innerem Riickzug, gelegentlich noch aggressiv)

Puls-Frequenz leicht erhoht, OE wirkt flllig, ME unaufféllig, Wasserniere zu hoch; Zungenbelag nicht mehr
dick, aber noch immer gelblich, feucht und schmierig.

Zielbalance wie zuvor

keine Umkehrung feststellbar, sofortige Reaktion auf Alarmpunktabfrage mit:

Lu 1 (re), 7 (re), 10, alle ping, Ma 404, Ni 6T, 10T, Gb 14 ping (re), Du 14}

13. Sitzung am 01.03. 2005 (Thorax-Voélle, Husten, klares Nasensekret)

Pulsfrequenz ist normal, Holz saitenférmig, Erde ann&hrend o.k., Wasserpulse 0.k.; Zungenbelag unaufféllig,
evt. etw. dicker als normal.

Zielbalance : ,, Klarere Grenzen, selektiveres Einlassen und schnelleres Ausscheiden von Unverdau-
lichem*

keine Umkehrung feststellbar, das Hologramm zeigt eine Unausgewogenheit zwischen Mi und Lu an, die
einzig mit einer Kopfenergie-Arbeit zu balancieren ist, aber ohne Prioritét, die Alarmpunktabfrage ergibt
folgende Kombination:

Di 47 / Le 3T im Sinne der Vier Schranken, plus Lu74 und in Verbindung mit der Kopfenergie, danach:

Mi 44, 8T, Ni 5T BI 7 ping u. Ren 211 , Du 20T

14. Sitzung am 08.03.2005 (Vélle u. Schmerz im Thorax mit erschwerter Einatmung, Obstruktionsgefihl in der
Kehle / Augenzucken trotz windigen Wetters deutlich weniger und kein Spaltgefiihl mehr im Schéadel, Nacken
und Ricken sind schmerzfrei)

Pulse ziemlich unauffallig, dsgl. Zungenbelag, Zungenkdérper noch weiter in Richtung normalfarbig, nur im
Mittelril} Belag etwas dicker, aber hell. Zungenrénder aufgerollt

Alarmpunktabfrage ergibt:

Lu 9T, Di 4 ping, 19 ping (alle re), Ma 36T, Bl 171, Gb 44T, Ren 171
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15. Sitzung am 29.03.2005 (Zerrung im re. Oberschenkel , Schmerzen im unteren Riicken, wieder bei einer
Schachtel Zigaretten pro Tag angekommen)

OE wirkt etwas schwéchlich, Holz und Yin-Taststelle im Wasser (leicht) saitenférmig, gelblicher Zungenbelag,
gerdtete Rander, Zunge wirkt zittrig.

Das Hologramm zeigt eine Disharmonie zwischen Ni und Hz an , die zunéchst mit einer FuBreflexzonenmas-
sage sowie Pflaumenblitenhdmmerchen-Anwendung im betr. Gesichtsareal, im Nacken sowie im unteren
Rucken zu balancieren ist. Zusammen mit einer folgenden Alarmpunktabfrage ergibt sich insgesamt diese
Kombination:

Lu 7 ping (re), Hz 71 (re), Ni 54 (bi), Bl 42, 47 ping, zwei Ashi-Punkte am Riicken sowie Kopfakupunktur
Zone D nach Yamamoto.

16. Sitzung am 05.04.2005 (Kribbelndes Gefiihl im Kopf und Arm rechtsseitig, gelegentliches Mauergefiihl im
Kopf kann mittels Tiefenentspannung aufgeldst werden, allerdings z. Zt. Druckgefiihl von innen Richtung Ohr,
etwas kodderig nach GenuR von Chilisuppe)

Voller Holzpuls, schlipfriger Erde-Puls, Zunge und Belag eher unauffallig, aber im Mittelrif und hinteren Be-
reich dicker und dornenartige Gebilde, Zunge leicht zittrig.

Alarmpunktabfrage ergibt:

3E 34, 54, 19 ping (re), Gb 20 ping (re), Ren 4T, Bl 184, 227, 257, 271

IM-Wechsel zusétzlich bei Behandlung mit Gua Sha sowie mit dem Pflaumenblitenhammerchen, beides
ausschlieBlich im Nackenbereich und mit erster Prioritat vor der Akupunktur

Behandlungspause wegen Ambulatoriums in Hamburg bzw. Urlaubsabwesenheit des Patienten

17. Sitzung am 12. 07.2005 (Seit einigen Tagen starkes AufstoRen, Stuhl gelegentlich breiig, Pulsfrequenz
erhoht, Erde zu hoch, Zungenbelag v.a. im Mittelri gelblich, R&nder u. Spitze gerétet, weniger zittrig; alles
andere gut)

Alarmpunktabfrage fuhrt zu:

Lu 97T (re), Ma 404, Mi 2T, Pe 64,Gb 20!, Gb 39, Du 14J

18. Sitzung am 10.08.2005 (Patient hat sich den kleinen Finger umgeknickt, leichte Riickenprobleme, ansonsten
sehr gutes ausgewogenes Allgemeinbefinden)

Pulsfrequenz leicht erhéht, aber Wasser-Puls an der Yin-Taststelle nun auch unauffallig, Zunge etwas livide und
noch immer leicht zittrig, Belag endlich durchweg weillich.

Das Hologramm zeigt eine Stérung zwischen Du u. Lu linksseitig an, die zunéchst balanciert wird iber Gedan-
ken (neidisch), Geflihle (neidisch und gierig), Tibetischen Achten, die liber dem Thorax geschwungen werden
sowie einer Energiearbeit am Solar Plexus Chakra, fir das Meridianpaar zeigen an:

Du 144 u. Lu 117, ansonsten {iber Alarmpunktabfrage:

Di 4T, Ma 414, Gb 14 ping, Gb 20 ping (alle re), Bl 12T

Fiir den re. kleinen Finger zeigen separat iiber Alarmpunktabfrage Dii 3 ping u. Dii 64 (beide re) an.

Behandlungspause wegen tiberschneidender Urlaubsabwesenheiten

19. Sitzung am 04.10.2005 (Verstarktes Engagement im Betriebsrat u. evt. bevorstehende Abmahnung wirbeln
eine Art Restwut auf, Gedankenflut und Kopfschmerz von driickend-h&mmerndem, nach auen gerichtetem
Schmerzcharakter, z.T. AufstoRen, Verdauung ansonsten aber weiterhin ok. und insgesamt viel ausgeglichener
als friiher)

Pulse nicht voll, Frequenz normal, Zungenbelag weiterhin weil3, evt. minimal dicker als normal, Rander nicht
gerdtet, Zunge nicht zittrig.

Das Hologramm zeigt eine Disharmonie zwischen Gb und Ma, die zundchst balanciert wird tiber einen Klang
im Milz-Magen-Areal, sowie hell- bzw. dunkelgelbe Farbe fir die Erde-Leitbahnen und wahrend der Nadel-Lie-
gezeit durch eine Energiearbeit am Herz-Chakra. Fiir die betroffenen Meridiane zeigen an:

Ma 367, Gb 13 ping (re); durch die weitere Alarmpunktabfrage kommen hinzu:

Hz 7T, Ni 3T, 77, 241, Le 3T, Ren 171

Es werden monatliche Termine zur Stabilisierung vereinbart.
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