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Vorwort zur 3. Auflage

Die Chinesische Medizin gewinnt in unserem Land immer
mehr Anhänger. Gleichzeitig stellt sich die Frage, wie die
heterogene Qualität der Chinesischen Medizin verbessert
werden kann.

Wir haben in den weltweit ersten doppelverblindeten kli-
nischen Akupunkturstudien [1], [2] eindeutig und unwi-
derlegbar nachgewiesen, dass die Anwendung der diag-
nostischen Prinzipien der Chinesischen Medizin, wie sie
in diesem Buch dargestellt werden, zu einer unmittel-
baren, messbaren und spezifischen Wirkung führt.

Die eindrucksvolle Wirkung der TCM nach dem Heidel-
berger Modell geht weit über die teils zum Handwerk-
lichen heruntergestuften Methoden der Akupunktur und
Diagnostik hinaus. Die vollständige Wirkung der TCM be-
ruht auf dem Verständnis der Chinesischen Medizin und
ihrer Diagnostik als einem stringenten Modell der Sys-
tembiologie [3], [4].

Die Grundlage der Diagnose erschließt sich (nur) auf die-
se Weise schlüssig und logisch. Die Diagnose ist in der
Medizin auch stets eine Handlungsanweisung, und so er-
klärt es sich, dass die verbesserte Diagnostik die Grund-
lage eindrucksvoller Erfolge in der Praxis ist, wenn man
die in diesem Buch dargestellten Grundsätze technisch
verstanden hat und umsetzt.

Ein wichtiger Vorteil einer stringenten und umfassenden
Diagnose dabei ist, dass nicht nur Akupunkturpunkte den
Beschwerdebildern besser zugeordnet werden können,
sondern auch Heilkräuterrezepturen, Qigong-Übungen,
diätetische Maßnahmen etc. einen synergistischen Platz
im Konzert eines systematischen Behandlungskonzepts
einnimmt.

Dieses Buch war nun für einige Jahre nicht mehr erhält-
lich und eine neue Auflage wurde sehnlichst erwartet. Es
war uns deshalb ein Anliegen, diese grundlegende Quelle
als Basis einer geordneten Tätigkeit der Chinesischen Me-
dizin wieder auf den Markt zu bringen. Doch Vorsicht:
Vor den Erfolg haben die Götter den Fleiß gesetzt und vor
die Therapie die Diagnose.

Nutzen Sie deshalb auch das immer breiter werdende
Angebot von Vorträgen zu diesem Thema auf YouTube
(Kanal DGTCM) und www.dgtcm.de. Besuchen Sie die
zahlreichen Lehrveranstaltungen, denn Medizin lernt sich
nicht aus einem Buch allein. Besonders der praktische
Unterricht liegt uns am Herzen, und wir sind stolz darauf,
dass hocherfahrene Könner des Faches bei uns zusam-
menkommen, um den Kanon des theoretischen und
praktischen Wissens weiter zu verbreiten.

Das Heidelberger Modell wurde in der Zwischenzeit von
der State Administration of Chinese Medicine in Peking
(Prof. Shen Yulong) positiv bewertet und stellt damit das
erste Modell der Chinesischen Medizin dar, das als Theo-
riemodell überhaupt von einer chinesischen Regierungs-
stelle gewürdigt wurde.

Der erste Masterstudiengang Europas der Chinesischen
Medizin für Healthcare Professionals wurde deshalb an
der staatlichen Universität Porto auf der Grundlage dieses
Modells eingeführt. Kurse und Unterrichtsveranstaltun-
gen haben seitdem immer wieder auch in verschiedenen
deutschen Universitäten stattgefunden.

Die Schlüsselfaktoren zu einer erfolgreichen Integration
der Chinesischen Medizin in das westliche Gesundheits-
wesen sind Forschung und Qualitätskontrolle. Ich hoffe,
dass die Offenlegung der oft vertraulich gehaltenen
eigentlichen Prinzipien der Chinesischen Medizin auch zu
einem besseren Dialog der vielen Menschen führt, die
sich ernsthaft und beruflich mit Chinesischer Medizin,
ihrer Erforschung und Ausübung befassen.

Eine sachliche Grundlage zu einer kritischen Diskussion
unseres Faches wird mit diesem Buch wieder öffentlich
gemacht. Mögen alle davon profitieren, die es benötigen.

Warum Sie dieses Buch lesen müssen
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Abkürzungsverzeichnis
ACTH adrenokortikotropes Hormon
ADH antidiuretisches Hormon
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
ALS amyotrophe Lateralsklerose
ALT Algor-laedens-Theorie
ATP Adenosintriphosphat
BWK Brustwirbelkörper
BWS Brustwirbelsäule
cAMP zyklisches Adenosinmonophosphat
CMT Chinesische Manuelle Therapie
COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung (engl. Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
CPAP Continuous Positive Airway Pressure
CRP C-reaktives Protein
CT Computertomografie
DD Differenzialdiagnose
DGTCM Deutsche Gesellschaft für Traditionelle Chinesische Medizin e. V.
FDA Food and Drug Administration
FK Funktionskreis
HSA Heidelberger Schädelakupunktur
HWS Halswirbelsäule
ICR Intercostalraum
ISG Iliosakralgelenk
KHK koronare Herzkrankheit
KI Kontraindikation
LB Leitbahn
LK Leitkriterium
LWS Lendenwirbelsäule
MS Multiple Sklerose
NMR Kernspintomografie (Nuclear magnetic Resonance)
NNH Nasennebenhöhlen
NSAR nicht steroidales Antirheumatikum
PIP Fingermittelgelenke
PMS prämenstruelles Syndrom
PNP Polyneuropathie
PT-Modell Psychotherapiemodell
PTTCM Psychotherapie nach der TCM
RAAS Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
RAC auriculokardialer Reflex (reflexe auriculo cardiaque)
RR Blutdruck nach Riva-Rocci
TCM Traditionelle Chinesische Medizin
TEP totale Endoprothese
TIA transitorische ischämische Attacke
WHO World Health Organization
WP Wandlungsphase
YNSA neue Schädelakupunktur nach Yamamoto (engl. Yamamoto New Scalp Acupuncture)
ZNS zentrales Nervensystem
ZOP zentraler Orientierungspunkt
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1 TCM – die Rekonstruktion
eines mythisierten Originals

Die Bedeutung dieses Kapitels
für das Verständnis der
Chinesischen Medizin
Die Bedingungen, unter denen sich die Chinesische Me-
dizin entwickelt hat, unterscheiden sich grundlegend
vom Entwicklungshintergrund der europäischen Medi-
zingeschichte.

Man muss sich die Größe Chinas, den Entwicklungs-
zeitraum und die Leistungsfähigkeit der chinesischen
Kultur verdeutlichen, um einen angemessenen Umgang
mit der Chinesischen Medizin zu erlangen.

Dabei spielt eine Schlüsselrolle, ob man eine Rezept-
Akupunkturversion, eine phänomenologische Form
ohne angemessene Theoriebildung oder eine wissen-
schaftliche Form der Chinesischen Medizin anstrebt.
Diese Versionen der Chinesischen Medizin entstanden
nicht zufällig, sondern sind Folge einer wissenschaftlich-
historischen Entwicklung.

1.1 Quantitative Dimension
Die große Anzahl der Menschen, deren Kultur den Hin-
tergrund für die Entwicklung der Chinesischen Medizin
bildet, gebietet Respekt. Gegenwärtig sind etwa 1,3 Milli-
arden Menschen Chinesen. Zwar liegen keine genauen
Zahlen über frühere Epochen vor, jedoch können wir an-
gesichts der schwachen Besiedlung Europas und Nord-
amerikas in der Geschichte hochrechnen, dass die Faust-
formel „China = 4 ×Europa“ in den Epochen, in denen
sich die Chinesische Medizin entwickelte, eine deutliche
Untertreibung gewesen wäre.

Die ungeheure Zahl der Menschen und das in dieser
Zahl enthaltene menschliche Talent, die frühzeitig ge-
nutzte Möglichkeit, Erkenntnisse systematisch auf-
zuzeichnen, und das Vorhandensein verhältnismäßig gut
organisierter kaiserlicher Archive bilden ein Entwick-
lungs- und Erfahrungspotenzial, das historisch einmalig
ist.

●VZusatzinformation

Bereits vor 3 000 Jahren hatten die Chinesen einen zen-
tral regierten Staat, eine hochentwickelte Schrift, ein
komplexes Steuer- und Einnahmenrecht und verhältnis-
mäßig gut organisierte Verkehrs- und Handelswege.

1.2 Räumlich-klimatische
Dimension
Die klimatischen Bedingungen, die im Entwicklungsraum
dieses menschlichen Potenzials vorherrschen, reichen von
der nördlichen Mandschurei und der historischen Mon-
golei mit teils beinahe sibirischem Klima über trockene
Wüstengebiete und waldreiche Gebirgsketten bis an das
südchinesische Meer, in dem ein subtropisches Klima
vorherrscht. Würde man ähnliche Klimazonen in unseren
Längengraden aufsuchen wollen, so würde man sich bei-
nahe „vom Nordkap bis in den Kongo“ bewegen müssen.

Ein besonderes Charakteristikum der Chinesischen Me-
dizin besteht darin, dass die Heilmittel, von denen viele
pflanzlichen Ursprungs sind, aus allen diesen klimati-
schen Zonen entnommen, systematisch in ihren Wirkun-
gen beschrieben, ihre Kombinationsmöglichkeiten ge-
sammelt und die Indikationen präzisiert wurden.

1.3 Zeitlich-historische
Dimension
Die zeitliche Dimension der Chinesischen Medizin ist am
schwersten abzuschätzen. In Gräbern finden sich Hinwei-
se darauf, dass möglicherweise bereits vor 8000 Jahren
mit Steinsplitternadeln akupunktiert wurde. Da diese
Technik eine hohe Kenntnis der Reflexologie, der Physio-
logie und der Anatomie des Körpers voraussetzt, können
wir postulieren, dass bereits vor diesem Zeitpunkt eine
entwickelte Medizin existiert haben muss.

In den meisten Sekundärquellen wird der Beginn der
Chinesischen Medizin hingegen mit dem Huang Di Nei
Jing, dem „Klassiker der Inneren Erkrankungen“ des gel-
ben Kaisers in Verbindung gebracht (3. vorchristliches
Jahrhundert, zur Zeit der Feldzüge Alexanders des Gro-
ßen 336–323 v. Chr.).

Vom heutigen Standpunkt aus ist es nicht leicht zu
ermitteln, aus welchen Gründen dieses zentrale und bis
heute gültige Werk der Chinesischen Medizin vor
2300 Jahren erstellt wurde. Zwischen der Entstehungs-
zeit des Huang Di Nei Jing und den oben postulierten frü-
hen Akupunkturbehandlungen liegen mindestens dop-
pelt so viele Jahre wie zwischen der Geburt Christi und
der Gegenwart.

Um sich eine bessere Vorstellung der zeitlichen Ent-
wicklung machen zu können, haben wir die Abbildung
eines Zeitstrahls eingefügt, auf dem die historische Ent-
wicklung der Chinesischen Medizin in Korrelation zu
wichtigen Ereignissen der europäischen Geschichte dar-
gestellt ist (▶Abb. 1.1).
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1914 Verbot der Gründung einerÄrztevereinigung
für Chinesische Medizin

1518-1593 Li Shizhen, Verfasser des

"Bencao Gangmu", 10 000 Rezepte,1892 Drogen

12.-14. Jh. Erste Verfallserscheinungen-
Niedergang des Medizinalamtes

732 Karl Martell besiegt muslimische Araber
bei Poitiers

1159 Tang Sheweni schreibtdas
"
Zhenglei Bencao"

1087 Eigenes Medizinalamt mit Ärzteschule und
Verlag

11.Jh.Umfassende Textkritik des Huang Di Nei Jing

762 Wang Bing erweitert das Huang Di Nei Jing
Suwen

seit 7. Jh. Oberstes Medizinalbüro in der Haupt-
stadt

610 Chao Yuanfang. Enzyklopädie "Zhubing
Yuanhoulun"

582-682 Sun Simo,
Verfasser des "Qianjin Yaofang"

3. Jh. Huangfu Mi, Zhenjin Jiayijing

265-317 Wang Shuhe, Mejing

150-219 Zhang Zhaongjing,
Verfasser des "Shang Han Lun"

141-203 Hua Tuo, Darm-OP

2. Jh. Bian Que, Nanjing

3. Jh. Zhou Han, Erwähnung der Wandlungs-
phasen (wu xing)

3. Jh. Huang Di Nei Jing

551-479 Konfuzius, yin/yang

480 Xerxes (Armee von 5 Mio. Mann über den
Hellespont)

393 Sokrates trinkt den Schierlingsbecher

336-323 Alexander der Große erobert die Welt

250 Archimedes entwickelt die Spirale und den
Hebel

158 Scipio Nasica erfindet die Wasseruhr

50 Kleines gallisches Dorf leistet den Römern
Widerstand

31 Ägypten wird römische Provinz

6-4 Jesus wird geboren

100-150 Das Neue Testament wird geschrieben

100-160 Weltbild und Weltkarte des Ptolemäus
entstehen

122 Hadrianswall wird gebaut

303 Der Heilige Georg wird zu Tode gemartert

5. Jh. Angelsachsen fallen in England ein

560-636 Isidorus von Sevilla, Bischof und Gelehrter,

"frühes Nachschlagewerk"

788 Tassilo der Dritte (letzter bayrischer Herzog)
wird abgesetzt
9. Jh. Harun Al-Raschid herrscht
(Kalif von "Tausend und eine Nacht")

1066 Schlacht von Hastings:
Normannen besetzen England

1096 Erster Kreuzzug

1154 Turm von Pisa

1308 Bau der ersten Kanone

1431 Johanna von Orléans wird verbrannt

1455 Gutenberg druckt die erste Bibel

1492 Columbus entdeckt Amerika

1543 Heliozentrisches Weltbild des Kopernikus

1611 Galileo entdeckt die Sonnenflecken

1685 Johann Sebastian Bach wird geboren

1753 Erster Ballonaufstieg

1789 Französische Revolution

1810 Begründung der Homöopathie

1876 Viertaktmotor durch Otto

1914-1918 Erster Weltkrieg

1939-1945 Zweiter Weltkrieg

1990 Deutsche Wiedervereinigung

Abb. 1.1 Zeitstrahl. Entwicklung der Chinesischen Medizin in Korrelation zu wichtigen Ereignissen der europäischen Geschichte. Wollte
man auch den Zeitraum der ersten Akupunkturbehandlungen 6000–4 000 v. Chr. eintragen, müsste der Zeitstrahl 2–3 Buchlängen über
den Oberrand hinausragen.

1.3 Historische Dimension
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