BILDATLAS DER AKUPUNKTUR
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Grundlagen - MaBeinheiten

KorpermalBe

Fur die KorpermalBe, die von den FingermaRen differieren
kénnen, gelten folgende Distanzen:
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Grundlagen — MaBeinheiten

GRENZMARKEN DISTANZ
Kopf/Hals

Ma 8 der einen zu Ma 8 der anderen Seite 9 Cun
Mitte zwischen den Augenbrauen (Ex-KH 3) zur Mitte der idealen vorderen Haargrenze 3 Cun
Mitte der idealen vorderen Haargrenze zur Mitte der idealen hinteren Haargrenze 12 Cun
Mitte der idealen hinteren Haargrenze bis kaudal des Dornfortsatzes C7 (Du 14) 3 Cun
vom einen zum anderen Processus mastoideus 9 Cun
Rumpf

von einer zur anderen Mamillenmitte (Ma 17) 8 Cun
Mitte der Fossa suprasternalis (Ren 22) zur Synchondrosis xiphosternalis (Ren 16) 9 Cun
Synchondrosis xiphosternalis (Ren 16) zur Nabelmitte (Ren 8) 8 Cun
Nabelmitte (Ren 8) zum Symphysenoberrand 5 Cun
in der mittleren Axillarlinie von der Mitte der Axilla bis zum kaudalen freien Ende der 11. Rippe (Le 13) 12 Cun
in Neutralstellung vom medialen Rand der Scapula zur Linie der Dornfortsétze 3 Cun
Dornfortsatz von Th 1 zur Spitze des Os coccygis 30 Cun

Obere Extremitat
bei abduziertem Arm vom kranialen Ende der proximalen Achselfalte zur Ellenbeugenfalte 9 Cun

von der Ellenbeugenfalte zur distalen Handgelenksbeugefalte 12 Cun

Untere Extremitat

Symphysenoberrand zur Patellaoberkante 18 Cun
hochste Erhebung des Trochanter major femoris zur Kniegelenksfalte 19 Cun
Kniegelenksfalte zur hochsten Erhebung des lateralen Malleolus 16 Cun
medialer Tibiakondylus zur hochsten Erhebung des medialen Malleolus 13 Cun
untere Glutealfalte (Bl 36) zur Kniegelenksfalte (Bl 40) 14 Cun
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Grundlagen — Techniken
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1.2 Techniken der Akupunktur

Patientenlagerung

Die bequeme und entspannte Lagerung des Patienten ist
eine wichtige Grundvoraussetzung fir die Akupunktur-
behandlung. Durch die sachgerechte Lagerung kann in den
meisten Féllen ein Nadelkollaps vermieden und Kompli-
kationen vorgebeugt werden. In der Regel wird der Patient
in Riicken- oder in Bauchlage behandelt, zur Nadelung
bestimmter Punkte (z. B. bei der Lumboischialgie) auch in
Seitenlage. Sollen in einer Sitzung Punkte am Bauch und am
Rucken genadelt werden, so wird in der Sitzung nach
Entfernung der gesetzten Nadeln eine Umlagerung des
Patienten in die andere Position vorgenommen und dann
die Behandlung fortgesetzt.

Stichtechniken

Prinzipiell erfolgt vor der Punktion eine sachgerechte
Desinfektion der Haut.

Grundhaltung

Die Nadel wird zwischen Daumen und Zeigefinger der Stich-
hand am Griff gehalten. Die Mittelfingerkuppe stiitzt die Na-
del und hilft bei der Fiihrung. Die zweite Hand kann das Punk-
tionsgebiet fixieren oder bei der Nadelflihrung assistieren.

Einstich mit Spannen der Haut

Die fixierende Hand spannt oder dehnt mit Daumen und
Zeigefinger oder Daumen und Mittelfinger das Hautareal
um den Akupunkturpunkt. Diese Technik erleichtert den
Einstich insbesondere bei Punkten, die tiber einer nachgie-
bigen Gewebeschicht — wie etwa im Bauchbereich - liegen.

Einstich mit Nageldruck

Der Daumen- oder Zeigefingernagel drtickt leicht in den Be-
reich des zu nadelnden Punktes. Die Nadelung erfolgt ent-
lang des aufgesetzten Nagels, der somit die Nadel fiihrt und
den Akupunkturpunkt fixiert. Diese Technik kann den Ein-
stichschmerz mindern und ist bei Punkten in der Muskula-

tur mit nicht allzu verschieblichem Gewebe niitzlich.

Einstich mit Nadelfithrung durch die zweite
Hand

Fur die Nadelung tiefer gelegener Punkte werden entspre-
chend langere Nadeln verwendet. Um ein Abweichen der
Nadel aus der vorgesehenen Stichrichtung oder ein Verbie-
gen der Nadel zu vermeiden wird die Nadel zusatzlich mit
der zweiten Hand geftihrt, welche den Nadelschaft dabei
zwischen sterilen Tupfern hélt. Diese Technik wird bei tiefer
in Muskeln gelegenen Punkten (z. B. Gb 30) eingesetzt.




Einstich mit Fithrungsrohrchen

Eine schonende und schmerzarme Applikationsart ist die
Anwendung eines Filhrungsréhrchens. Das Rohrchen wird
dabei auf den ausgewdhlten Punkt aufgesetzt und die aus
dem Rohrchen nur wenige Millimeter herausragende Nadel
mit der Fingerkuppe hineingeklopft. In China wird diese
Methode auch gerne bei Kindern angewendet.

Einstich in eine abgehobene Hautfalte

Daumen und Zeigefinger heben am ausgewdahlten Punkt ei-
ne Hautfalte ab, wéhrend die Nadel mit der anderen Hand
in diese Hautfalte eingestochen wird. Diese Hautfalten-
technik eignet sich fur Punkte mit wenig Unterhautgewe-
be, die direkt tiber knéchernen Strukturen gelegen sind, wie
beispielsweise den Extrapunkt Ex-KH 3.

Grundlagen — Techniken

Stichtiefe

Die Stichtiefe hangt von der topografischen Lage des Punk-
tes und der zu erwartenden Lokalisation der Zielstruktur ab,
die mittels Nadelung des Punktes gereizt werden soll. Hier-
bei spielen nattirlich Aspekte des Kérperbaus, der Konstitu-
tion, aber auch des Beschwerdebildes eine Rolle. Die bei den
einzelnen Punkten angegebenen Stichtiefen stellen daher
nur Richtwerte dar. So sind bei Kindern und schlanken, zier-
lichen Menschen geringere Stichtiefen angezeigt, wéhrend
kraftige, athletische oder adipose Personen tiefer genadelt
werden. Bei leichten oder akuten Beschwerden gentigt hau-
fig eine oberfldchlichere Nadelung. Bei schweren oder chro-
nischen Krankheitsbildern und bei Lihmungen werden die
Nadeln meist tiefer gesetzt. Anatomisch-topografische
Kenntnisse sind bei der Anwendung der Akupunktur insbe-
sondere bei groReren Stichtiefen unabdingbar.

Die in diesem Atlas angegeben Stichtiefen orientieren sich
an den Aussagen der géngigen chinesischen Lehrbticher.

Einstichwinkel

Der Einstichwinkel ist abhédngig von den topografischen Ge-
gebenheiten des zu nadelnden Punktes und seiner Ziel-
strukturen. Abhdngig von der vorgesehenen Wirkung sind
am gleichen Akupunkturpunkt auch verschiedene Einstich-
winkel moglich. In diesem Atlas sind die jeweils gebrduch-
lichsten Einstichwinkel angegeben.

Senkrechter Einstich

Der senkrechte Einstich erfolgt in der Regel tiber muskuld-
ren oder adipdsen Korperarealen. Die Nadel wird hierzu
senkrecht zur Hautoberflache aufgesetzt und eingestochen.
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2 Leitbahnen und Punkte

2.1 Punkteigenschaften und klinische
Anwendung

Die Beschreibung der Punkteigenschaften im Sinne der
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) erhebt nicht in
erster Linie den Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern stellt
die besondere Qualitat des einzelnen Akupunkturpunktes
heraus.

Die Angaben zur Punkteigenschaft sind immer im
Zusammenhang mit den klinischen Anwendungsgebieten
zu sehen. Dabei gibt die Beschreibung der Punkteigenschaft
genauere Auskunft Uber die Art und Weise, wie der
jeweilige Akupunkturpunkt im Sinne der TCM-Lehre auf die
angegebenen Stérungen wirkt. Hieraus ist daher auch
abzulesen, bei welcher TCM-Diagnose die jeweilige Storung
mit diesem Punkt besonders gut behandelbar sein sollte.

Die Eintrdge zu den klinischen Anwendungen eines
Akupunkturpunktes beriicksichtigen solche Stérungen, fur
die der Punkt jeweils typisch zur Behandlung ausgewahlt
wird. Die Reihenfolge der Nennung der klinischen Anwen-
dungen soll eine Art Rangordnung nahelegen, die jedoch
nicht absolut gilt, sondern nur vorlaufigen Charakter flr ein
allgemeinmedizinisches Krankengut besitzen kann.

In den Angaben zu den klinischen Anwendungen der Punk-
te wurden klassische Quellen wie auch die Ergebnisse neu-
erer chinesischer Untersuchungen berticksichtigt. Es wurde
darauf geachtet, daB die Aussagen sich im Einklang mit der
eigenen klinischen Praxis der Autoren befinden. Theoreti-
sche Herleitungen von Punkteigenschaften fanden in die-
sem Werk keine wesentliche Berlcksichtigung.

Aus diesem Grund werden die aus dem Konzept der Fiinf
Shu-Punkte und der Fiinf Wandlungsphasen abgeleiteten
sogenannten Tonisierungs- und Sedierungspunkte in diesem
Buch nicht als solche ausgewiesen. Dies vor allem, weil ein
wesentlicher Widerspruch zur klinischen Erfahrung besteht,
insofern diese Punkte die aus der Theorie abzuleitenden
Eigenschaften meist gar nicht besitzen.

Die Angaben zur Stichtiefe sollen nur einen Anhaltspunkt
bieten, so daR individuelle Abweichungen von den ge-
nannten Spielrdumen moglich sind.

Lokalisation und Stichtiefen

Die Angaben zu den Lokalisationen der Akupunkturpunk-
te und Stichtiefen orientieren sich an dem autorisierten
Standardwerk aus der VR China , Die Akupunkturpunkte*.

Leitbahnverlaufe

Die Darstellungen der Leitbahnverldufe ist aus der
Zusammenschau der Angaben folgender Referenzwerke
entstanden (siehe auch Literaturhinweise im Anhang):

Beijing College of Traditional Chinese Medicine, Shanghai
College of Traditional Chinese Medicine, Nanjing College of
Traditional Chinese Medicine, The Acupuncture Institute of
the Academy of Traditional Chinese Medicine (Hrsg.):
Essentials of Chinese Acupuncture. Foreign Languages
Press, Beijing 1980

Cheng Xin-nong (Hrsg.): Chinese Acupuncture and Moxi-
bustion. Foreign Languages Press, Beijing 1987

Li Ding: Acupuncture, Meridian Theory and Acupuncture
Points. Foreign Languages Press, Beijing 1991

Li Shi-hua (Hrsg.): Yue Han-zhen (Qing): Jingxuejie. Zhang
Can-jia, Zha Chang-hua dianjiao.
Renmin weisheng chubanshe, Beijing 1990

Liu Gong-wang, Akira Hyodo (Hrsg.): Fundamentals of
Acupuncture & Moxibustion. Tianjin Science & Technology
Translation & Publishing Corporation, Tianjin 1994

Sun Yong-xian: Jingluo kaobian. Qingdao chubanshe,
Qingdao 1989



Punktkategorien

Riicken-Shu-Punkte (Bei Shu Xue)
Synonyme: Zustimmungs-, Transport-, Shu-Punkte

Diese Akupunkturpunkte liegen dorsal auf dem inneren Ast
der Blasen-Leitbahn und haben einen segmentalen Bezug
zu jeweils einem der zwolf Organe der TCM.

Bl 13 (Lunge) Bl 21 (Magen)

Bl 14 (Perikard) Bl 22 (3-Erwéarmer)
Bl 15 (Herz) Bl 23 (Niere)

Bl 18 (Leber) Bl 25 (Dickdarm)
Bl 19 (Gallenblase) Bl 27 (Diinndarm)
Bl 20 (Milz) Bl 28 (Blase)

Mu-(Versammlungs-)Punkte (Mu Xue)
Synonyme: Alarm-, Herolds-, Mu-Punkte

Diese Akupunkturpunkte liegen ventral am Rumpf auf ver-
schiedenen Leitbahnen und haben einen segmentalen Bezug
zu jeweils einem der zwolf Organe der TCM.

Lu 1 (Lunge) Ren 12 (Magen)
Ren 17 (Perikard) Ren 5 (3-Erwdrmer)
Ren 14 (Herz) Gb 25 (Niere)

Le 14 (Leber) Ma 25 (Dickdarm)
Gb 24 (Gallenblase) Ren 4 (Dinndarm)
Le 13 (Milz) Ren 3 (Blase)

@ Ursprungs-Qi-Punkte (Yuan Xue)
Synonyme: Quell-, Ur-Qi-, Yuan-Punkte

Jede der zwolf Hauptleitbahnen besitzt einen Ursprungs-
Qi-Punkt. Auf den Yin-Leitbahnen fallt dieser Punkt zu-
sammen mit dem dritten Punkt der Fiinf Shu-Punkte und
ist daher immer der dritte Punkt von distal. Nach klassischer
chinesischer Vorstellung sollen diese Punkte das Ursprungs-
Qi auf der Leitbahn verteilen.

Lu9 Bl 64
Di 4 Ni 3
Ma 42 Pe 7
Mi 3 3E4
He 7 Gb 40
Du 4 Le3

Leitbahnen und Punkte — Punkteigenschaften

® Vernetzungspunkte (Luo Xue)
Synonyme: Passage-, Durchgangs-, Luo-Punkte

Jede der zwolf Hauptleitbahnen, der Du Mai, der Ren Mai
und das GroRe NetzgefaR der Milz besitzen jeweils einen
Vernetzungspunkt. An solchen Punkten zweigen nach klas-
sischer chinesischer Vorstellung NetzgefdBe ab, die unter
anderem die jeweils gekoppelten Leitbahnen miteinander
verbinden sollen.

Lu7 Pe 6

Di 6 3E5

Ma 40 Gb 37

Mi 4 Le5

He 5 Du 1

Du7 Ren 15

BI 58 Mi 21 (GroBes Netzgefal
Ni 4 der Milz)

@ Schliisselpunkte (Ba Mai Jiao Hui Xue)
Synonyme: Einschalt-, Kardinalpunkte

Diese acht Akupunkturpunkte, vier an der oberen und vier
an der unteren Extremitét, vier auf Yin- und vier auf Yang-
Leitbahnen, entfalten nach klassischer chinesischer Vorstel-
lung ihre Wirkung in Bezug zu den Acht Auferordentlichen
Gefallen.

Dii 3 (Du Mai) Bl 62 (Yang Qiao Mai)
Lu 7 (Ren Mai) Ni 6 (Yin Qiao Mai)
3E 5 (Yang Wei Mai) Gb 41 (Dai Mai)

Pe 6 (Yin Wei Mai) Mi 4 (Chong Mai)
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Akupunkturpunkte der Hauptleitbahnen — Dickdarm-Leitbahn (Di)

Di4 He Gu Tal am ZusammenschluR

L: auf dem Handriicken, radial der Mitte des zweiten
Metakarpalknochen, im M. adductor pollicis
T: 0,5-0,8 Cun senkrecht; Moxibustion
E: klart Hitze und befreit die Oberflache, entlastet die
Funf Sinnesorgane und macht sie durchgéngig
A: 1. Fieber, Kopfschmerzen, schmerzhafte Schwellungen
in Kehle und Rachen bei , Erkdltungen”
2. akute Entziindungen im Hals- und Kopfbereich
3. mangelnde oder tberschieBende Schweilsekretion
4. Schmerzen und Bewegungsstérungen im Bereich
des Handgelenks und der Finger
5. kann Kontraktionen der Uterusmuskulatur férdern
B: Ursprungs-Qi-Punkt (Yuan)
VORSICHT, WEHENAUSLOSEND BEI STARKER MANIPULATION!

Di5 Yang Xi Schiuchtenbach des Yang

L: am radialen Ende der dorsalen Handgelenksfalte, in
der Vertiefung, die sich bei abduziertem Daumen zwi-
schen den Sehnen der Mm. extensor pollicis longus et
brevis bildet (Fossa radialis, Tabatiére)

T: 0,3-0,5 Cun senkrecht; Moxibustion

E: klart und entlastet die Finf Sinnesorgane (Ohr, Auge,
Mund, Nase, Zunge), entspannt die Sehnen und stillt
Schmerzen

A: 1. akute Entztindungen im Kopf-, Gesichts-, HNO-,

Augen- und Mundbereich
2. Ohrenerkrankungen, wie Tinnitus, Taubheit
3. Schmerzen am Handgelenk

B: Jing-(FluBwasser-)Punkt (4. Shu-Punkt)

Di 6 Pian Li Schrager Durchlauf

L: bei leicht gebeugtem Ellenbogen 3 Cun proximal der
dorsalen Handgelenksfalte, auf der Unterarmaufensei-
te, auf der Verbindungslinie zwischen Di 5 und Di 11

T: 0,3-0,7 Cun senkrecht;

Moxibustion

E: erhellt das Augenlicht und scharft das Gehor

A: 1. Taubheit, Tinnitus
2. Konjunktivitis und andere akute Entziindungen des

Auges
3. Fazialisparese

B: Vernetzungspunkt (Luo)

L: Lokalisation ~ T: Stichtechnik  E: Eigenschaften ~ A: Klinische Anwendungen  B: Besonderheiten
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Akupunkturpunkte der Hauptleitbahnen — Dickdarm-Leitbahn (Di)

Mu-Punkt @ Riicken-Shu-Punkt @ Vernetzungspunkt (Luo) @ Spaltenpunkt @ Unterer He-Punkt @ Ursprungs-Qi-Punkt (Yuan) @ Schlisselpunkt @ Zusammenkunftspunkt

39



Akupunkturpunkte der Hauptleitbahnen — Magen-Leitbahn (Ma)

Ma 7 Xia Guan Unter dem Angelpunkt

L: bei geschlossenem Mund in der Vertiefung zwischen
dem Arcus zygomaticus und der Incisura mandibulae

T: 0,3-0,5 Cun senkrecht;
Moxibustion

E: zerstreut Wind und klart Hitze, stillt Schmerzen und
schérft das Gehor

A: 1. Zahnschmerz im Oberkiefer

2. Trigeminusneuralgie
3. Ohrenerkrankungen, wie z. B. Taubheit, Tinnitus

Ma 8 Tou Wei Geheimratsecke

L: im Schldfenwinkel (in der ,, Geheimratsecke"), 0,5 Cun
okzipital der idealen vorderen Haargrenze, 4,5 Cun
lateral der Medianlinie

T: 0,5-0,8 Cun subkutan nach okzipital oder nach kaudal;
keine Moxibustion

E: zerstreut Wind und klart Hitze, stillt Schmerzen und
erhellt das Augenlicht

A: 1. Halbseitenkopfschmerz
2. Augenerkrankungen

Ma 9 Ren Ying Die Mitte (den Menschen) empfangen

L: auf dem Vorderrand des M. sternocleidomastoideus,
1,5 Cun lateral des Oberrands des Schildknorpels, an
der A. carotis communis

T: 0,3-0,8 Cun senkrecht, neben der palpablen A. carotis
communis!;
keine Moxibustion

E: ordnet das Qi und besanftigt Atemnot, klart Hitze und
zerstreut Verknotungen

A: 1. Hypertonus
2. Asthma bronchiale, spastische Bronchitis
3. Entztindungen im Bereich von Rachen und Kehle,

Tonsillitis

L: Lokalisation ~ T: Stichtechnik  E: Eigenschaften ~ A: Klinische Anwendungen  B: Besonderheiten
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Akupunkturpunkte der Hauptleitbahnen — Magen-Leitbahn (Ma)

Mu-Punkt @ Riicken-Shu-Punkt @ Vernetzungspunkt (Luo) @ Spaltenpunkt @ Unterer He-Punkt @ Ursprungs-Qi-Punkt (Yuan) @ Schlisselpunkt @ Zusammenkunftspunkt
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Akupunkturpunkte der Hauptleitbahnen — Nieren-Leitbahn (Ni)

Ni 1 Yong Quan Sprudelnde Quelle

L: in der Vertiefung, die sich bei Plantarflexion im vorderen
Teil der FuBsohle bildet, etwa am Ubergang vom vor-
deren zum mittleren Drittel der Fusohle

T: 0,5-1 Cun senkrecht; Moxibustion
E: reichert das Yin an und fullt die Niere auf, besénftigt
die Leber und l6scht den Wind aus

A: 1. chronische Laryngitis, chronische Pharyngitis
2. Aphonie auf psychosomatischem Hintergrund
3. Harnverhalt
4. Kopfschmerz; Schwindel und Benommenheit

B: Jing-(Brunnenwasser-)Punkt (1. Shu-Punkt)

Ni 2 Ran Gu Brennendes Tal (Os naviculare)

L: auf der FuBinnenseite, plantar der Tuberositas ossis
navicularis, an der Grenze zwischen rotem und weilem
Fleisch

T: 0,5-1 Cun senkrecht; Moxibustion

E: unterstltzt die Niere und festigt die Essenz, reguliert
den MonatsfluB und macht die NetzgefaRe durch-
gangig

A: 1. einige gynakologische Stérungen, wie z. B. Regel-

anomalien, Uterusprolaps, Kolpitis

2. Stérungen der Sexualfunktion des Mannes

3. Schmerzen und Bewegungsstérungen des FulRes
und der unteren Extremitét

B: Xing-(Quellwasser-)Punkt (2. Shu-Punkt)

Ni 3 Tai Xi GroBer Schluchtenbach

L: in der Vertiefung zwischen der hochsten Erhebung des
Malleolus medialis und der Achillessehne
T: 0,5-1 Cun senkrecht; Moxibustion
E: reichert das Yin an und fullt die Niere auf, besénftigt
die Leber und laRt das Yang sinken, entstaut die Leit-
bahn und ihre NetzgefdBe und macht sie durchgingig
A: 1. Hypertonus; Schwindel und Benommenheit
2. chronische Laryngitis, chronische Pharyngitis
3. Tinnitus, Taubheit
4. Stérungen der Sexualfunktion des Mannes
5. Bewegungsstérungen der unteren Extremitat
B: Shu-(Stromschnellen-)Punkt (3. Shu-Punkt),
Ursprungs-Qi-Punkt (Yuan)

L: Lokalisation ~ T: Stichtechnik  E: Eigenschaften ~ A: Klinische Anwendungen  B: Besonderheiten
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2.2.11 Gallenblasen-Leitbahn (Gb)

Synonyme

¢ Gallenblasen-Meridian
e FuB-Shaoyang-Gallenblasen-Leitbahn

Leitbahnverlauf

Im oberflachlichen Verlauf der Gallenblasen-Leitbahn lie-
gen 44 Akupunkturpunkte.

Der oberflachliche Verlauf der Leitbahn beginnt an der kno-
chernen Begrenzung des duBeren Augenwinkels und zieht
vor das Ohr, um dann zur Schléfenregion aufzusteigen. Von
hier verlduft die Leitbahn wieder zum vorderen Teil der He-
lix und umfahrt das Ohr bis zur Region des Warzenfortsat-
zes. Sie zieht von hier nochmals bogenférmig tUber die
Schléfenregion zur Stirn, um mit einem leicht nach medial
versetzten Rucklauf tber den Schadel wieder die Nacken-
region am Punkt Gb 20 zu erreichen.

Ein Ast der Leitbahn zieht vom Verlauf der Hauptleitbahn
knapp kaudal von Gb 20 am Punkt Gb 12 vorbei tiber den
Punkt 3E 17 durch das Ohr und tiber den Punkt DG 19 vor
dem Ohr weiter zu Gb 1.

Ein weiterer Ast zieht vom Punkt Gb 1 zum Unterkiefer am
Punkt Ma 5, um zunéchst wieder zur Wange am Punkt Dl 18
aufzusteigen und sich dann zurtick zum Punkt Ma 6 am
Kieferwinkel zu bewegen. Von hier verlauft der Ast zur obe-
ren Schllsselbeingrube, wo er sich wieder mit der vom
Punkt Gb 20 kommenden Hauptleitbahn vereinigt.

Von der oberen Schlisselbeingrube wendet sich der innere
Verlauf der Leitbahn in die Brust, durchstoRt das Zwerch-
fell, nimmt Kontakt mit der Leber auf und tritt in ihr zuge-
horiges Organ, die Gallenblase, ein. Die Leitbahn zieht wei-
terinnen an der Flanke entlang und hat hier Kontakt zu den

tiefen Schichten des Punktes Le 13, um im Bereich oberhalb
der duBeren Leistenbeuge in oberflachliche Schichten zu
treten und sich schlieBlich auBen an der Hifte vorbei zum
Punkt Gb 30 zu bewegen.

Der weitere oberflachliche Verlauf der Leitbahn umfaft die
Strecke vom Punkt Gb 20 in der Nackenregion tber den
siebten Halswirbel (Du 14) zum Punkt Gb 21 auf dem ab-
steigenden Teil des M. trapezius und von hier tiber die obe-
re Schulterregion und den Punkt DU 12 zur oberen SchlUs-
selbeingrube. Uber die Region vor der Achselhdhle zieht die
Leitbahn im Zickzack seitlich an Brustkorb und Flanke ent-
lang zum Punkt Gb 29 in der Hiftregion. Von hier verlauft
ein Zweig zum Os sacrum und Uber die Punkte Bl 31-Bl 34,
um sich dann wieder mit dem inneren Ast und dem ober-
flachlichen Verlauf der Hauptleitbahn am Punkt Gb 30 zu
vereinigen. Vom Punkt Gb 30 verlduft die Leitbahn weiter
entlang der mittleren Region der AuBenseite des Ober-
schenkels, auBen am Knie vorbei zum mittleren Teil der
UnterschenkelauBenseite und vor dem Auenknéchel tiber
den FuBriicken zum dufReren Nagelfalzwinkel der vierten
Zehe.

Vom Punkt Gb 41 am FufBrlcken verlduft ein Ast zwischen
dem ersten und zweiten Strahl zur Grozehe, um hier mit
der Leber-Leitbahn Kontakt aufzunehmen.
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Leitbahnen und Punkte — Gallenblasen-Leitbahn (Gb)

Gb 1 Tong Zi Liao Pupillen-Knochenloch

L: 0,5 Cun lateral des duReren Augenwinkels, in der
Vertiefung am lateralen Rand der Orbita

T: 0,3-0,5 Cun subkutan;
Moxibustion

E: erhellt das Augenlicht und treibt Augentriibungen
zurlck

A: Augenerkrankungen

Gb 2 Ting Hui zusammenkunft des Horens

L: bei ge6ffnetem Mund vor der Incisura intertragica, in
der Vertiefung dorsal des Processus condylaris mandi-
bulae

T: 0,5-1 Cun senkrecht; Moxibustion

E: 6ffnet die Sinne und schérft das Gehor, macht die
Leitbahn durchgéngig und stillt Schmerzen

A: 1. Ohrenerkrankungen, wie z. B. Taubheit, Tinnitus,

Infektionen des Gehorgangs
2. Trigeminusneuralgie

B: VORSICHT, KEIMVERSCHLEPPUNG IN DAS KIEFERGELENK
VERMEIDEN!

Gb 3 Shang Guan Uber dem Angelpunkt

L: direkt kranial von Ma 7, in der Vertiefung am Oberrand
des Arcus zygomaticus

T: 0,5-1 Cun senkrecht;
Moxibustion

E: scharft das Gehor und stillt Schmerzen
A: 1. Tinnitus, Taubheit
2. Zahnschmerzen im Oberkiefer

L: Lokalisation ~ T: Stichtechnik  E: Eigenschaften  A: Klinische Anwendungen  B: Besonderheiten
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Leitbahnen und Punkte — Du Mai (Du)

Du 10 Ling Tai Terrasse der Geisteskraft

L: auf der dorsalen Medianlinie, in der Vertiefung kaudal
des Processus spinosus Thé

T: 0,5 -1 Cun schrég nach kranial;
Moxibustion

E: stillt Husten und besanftigt Atemnot
A: 1. akute und chronische Bronchitis, Asthma bronchiale
2. Wirbelsdulenschmerzen

Du 11 Shen Dao Weg der Geisteskraft

L: auf der dorsalen Medianlinie, in der Vertiefung kaudal
des Processus spinosus Th5

T: 0,5-1 Cun schrdg nach kranial;
Moxibustion

E: zerstreut Wind und klart Hitze, beruhigt die
Geisteskraft und besanftigt Atemnot

A: 1. Neurasthenie

2. Asthma bronchiale

Du 12 Shen Zhu Leibes-Saule

L: auf der dorsalen Medianlinie, in der Vertiefung kaudal
des Processus spinosus Th3

T: 0,5-1 Cun schrdg nach kranial;
Moxibustion

E: befriedet die Geisteskraft und 16st Krampfe, klart Hitze
und breitet das Lungen-Qi aus

A: 1. psychische und psychosomatische Stérungen,
epileptische Anfélle, Fieberkrampfe (sedierende und
krampflésende Wirkung)

2. Erkéltungskrankheiten, Bronchitis

L: Lokalisation ~ T: Stichtechnik  E: Eigenschaften  A: Klinische Anwendungen  B: Besonderheiten
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Ex-KH 7 Qiu Hou Hinter dem Bulbus

L: am Ubergang vom lateralen zum nichsten Viertel des
unteren Orbitarands

T: Augapfel vorsichtig anheben, 0,51 Cun senkrecht,
direkt entlang des unteren Orbitarands;
keine Nadelmanipulation!

E: erhellt das Augenlicht und treibt Augentriibungen zu-
rick

A: Augenerkrankungen
B: VORSICHT, KEIMVERSCHLEPPUNG IN DIE ORBITA VERMEIDEN!

Ex-KH 8 Shang Ying Xiang (auch: Bi Tong)

Ny
[

.'|'|Hﬂ‘l&l‘-r

= W

L: am oberen Ende der Nasolabialfalte, am Ubergang des
Nasenknochens zum Nasenknorpel, kranial von Di 20

T: 0,3-0,5 Cun subkutan nach kranial und medial

E: klart Hitze und zerstreut Wind, erhellt das Augenlicht
und macht die oberen Kérperdffnungen durchgéngig

A: 1. Hordeolum, akute Konjunktivitis
2. Erkrankungen der Nase

Ex-KH 9 Nei Ying Xiang Innerer Di 20

L: innerhalb des Nasenloches, in der Mukosa am Uber-
gang des Nasenfliigelknorpels zur Nasenmuschel

T: nur Mikroaderlal

E: zerstreut Wind und klart Hitze, 6ffnet die Sinne und
1aRt das Hirn wieder klar werden

A: 1. plotzliche BewuBtlosigkeit (ergdnzende bzw. Not-
fallmaBnahme)

2. Kopfschmerzattacken

L: Lokalisation

T: Stichtechnik  E: Eigenschaften  A: Klinische Anwendungen  B: Besonderheiten
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Leitbahnen und Punkte — Extrapunkte an Kopf und Hals (Ex-KH)

Ex-KH 10 Ju Quan Sammlungs-Quelle

L: auf dem Mittelpunkt der dorsalen Mittellinie der
Zunge

T: 0,1-0,2 Cun senkrecht

E: klart Hitze und bringt Korperséfte hervor, stillt Husten
und besanftigt Atemnot

A: 1. Diabetes mellitus
2. Zungenladhmung
3. Asthma bronchiale, Bronchitis

Ex-KH 11 Hai Quan Meeres-Quelle

L: in der Mitte des Zungenfrenulums
T: nur Mikroaderlal

E: bringt Korperséfte hervor und stillt Durst, klart Hitze
und 148t Odeme abschwellen

A: 1. Diabetes mellitus

2. akute Entziindungen der Mundhdhle

Ex-KH 12 Jin Jin Goldene Fliissigkeiten

L: auf der Vene der Zungenunterseite links vom
Frenulum

T: nur Mikroaderlal®

E: klart Hitze und 148t Odeme abschwellen, &ffnet die
Sinne und durchbricht die Stummheit

A: 1. akute Entziindungen der Mundhohle, wie z. B.
Stomatitis aphthosa

2. motorische Aphasie

3. akute Tonsillitis

L: Lokalisation ~ T: Stichtechnik  E: Eigenschaften ~ A: Klinische Anwendungen  B: Besonderheiten
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Leitbahnen und Punkte — Extrapunkte an Kopf und Hals (Ex-KH)

"Ex-KH10

Ex-KH 12

Mu-Punkt @ Riicken-Shu-Punkt @ Vernetzungspunkt (Luo) @ Spaltenpunkt @ Unterer He-Punkt @ Ursprungs-Qi-Punkt (Yuan) @ Schlisselpunkt @ Zusammenkunftspunkt
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