M. Doepp

Meridiandiagnostisch kon-
trollierte Akupunktur am
Beispiel der Punktur nach
Mussat

> Zusammenfassung

Es werden zwei Methoden dargestellt und miteinander kombiniert: Die
Meridiandiagnostik mittels des Systems Prognos® und die aus dem
I-Ging-Oktagon abgeleiteten Dreieck- und Funfeck-Punkturen nach Dr.
Mussat (Paris). Die Prognos®-Anwendung erméglicht eine Objektivierung
und Individualisierung der Indikationsstellung und eine Verlaufs- und Er-
folgskontrolle jeder Form der Akupunktur, die Punktur nach Mussat eine
Anpassung an die wahren Gegebenheiten, basierend auf klaren Kriterien.
Nicht mehr die Meinung des Akupunkteurs entscheidet Gber das Vorge-
hen, sondern das Meridiannetz des Patienten selbst.

Zwilf Basis-Drei- bzw. Fiinfecke fiir das Tonisieren werden angegeben.

> Schliisselworter: Meridiandiagnostik, Prognos®, Objektivierung, Indi-
vidualisierung, Indikationskontrolle, Erfolgskontrolle, Verlaufskontrolle,
Mussat, Dreieck-Punktur, Finfeck-Punktur.

B> Summary

Two methods are demonstrated and combined: the meridian diagnostics
by means of the system Prognos® and the triangle or pentagon puncture
derived from the | Ching octagon according to Dr. Mussat (Paris). The ap-
plication of Prognos® allows an objectivation and individualization of the
indication procedure and a follow-up and success control of each kind of
acupuncture, the puncture by Mussat is based on an adaption to true and
clear criteria of the patient's meridians. Hence, no longer the opinion of
the acupuncturist decides on the procedure but the net of meridians of
the patient for itself. Twelve standardized triangle/pentagon puncture pro-
cedures are demonstrated.

> Key words: meridian diagnostics, Prognos®, objectivation, individua-
lization, indication control, success control, follow-up control, Mussat, tri-
angle puncture, pentagon puncture.

Die westliche Akupunktur leidet an
zwei grundséatzlichen Méngeln:
Zum einen besteht kaum eine
Maglichkeit, Schriften im Original
zu lesen, mit dem Ergebnis von
Fehliibersetzungen und Wider-
spriichen als Folge verschiedener
chinesischer Schulen, zum ande-
ren haben westliche Akupunkteure
ein Mentalitats- und Verstandnis-
problem, was dazu fihrte, dass
nicht wenige sich nur in der Lage
sahen, Schemata und Stichrezepte
auswendig zu lernen, chne deren
Hintergrund zu verstehen.

Ein typisches von Dr. Mussat, ei-
nem Radiologen aus Paris (Mussat
1996), angefihrtes Missverstiand-
nis bzw. ein Ubertragungsfehler be-
steht in der Bezeichnung des Peri-
kardium-/Kreislaufmeridians als
Meridian des Sexus, was nur Blase
und Nieren zusteht, wahrend der
Kreislaufmeridian fir die Adrener-
gie = Vitalitit zustandig ist. Ein klei-
ner, aber doch wichtiger Unter-
schied.

Die westliche Akupunktur wird trotz
iiber 1100 im Cochrane Controlled
Trial Register aufgefiinrten kontrol-
lierten Studien nach wie vor als be-
ziiglich ihrer Wirkungen nicht wis-
senschaftlich nachgewiesen be-
zeichnet. Gibis et al. (2001) schrie-
ben kiirzlich im Deutschen Arzte-
blatt zur Akupunktur: ..., Uber de-
ren spezifische Wirksamkeit aber
bei der heutigen Studienlage nach
wie vor Zweifel bestehen.” Vor
allem wird bemangelt, dass die
Akupunktur keine standardisierte
Therapieart sei, sondern vielmehr
ein Oberbegriff fir eine Vielzahl
von oft heterogenen Anwendungs-
arten.

Dies beruht u.a. darauf, dass es in
China wie auch in der europai-
schen Medizin Ideclogien gibt (Ta-
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oismus, Kenfuzianismus, Buddhis-
mus), die auf ihren Traditionen be-
stehen und zu keinen Weiterent-
wicklungen oder einer Akzeptanz
von neuen ldeen, die jedoch an vie-
len Orten emporsprieBen, bereit
sind. So kommentiert die chinesi-

sche Psychologin Colegrave
(1984): ,Es ist erforderlich, auch
das Wesen der Prinzipien von Yin
und Yang zu verstehen. Das ist von
der chinesischen Philosophie nicht
befriedigend geldst, die zumeist
schematische Erklarungen liefert,
welche im Grunde keine Erklarun-
gen sind."
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Abb. 1: Oktagonale Anordnung der Tri-
gramme des | Ging nach Kaiser Fu Xi.,

Betrachten wir beispielsweise die
Anordnung der Trigramme im |
Ging, so stellen wir je nach Her-
kunftsalter unterschiedliche Dar-
stellungen fest (Eranos, 2000). Die
Anordnung nach Kaiser Fu Xi (Abb.
1) beinhaltet Gegensatzpaare. Sie
gilt als die Anordnung des ,Frihen
Himmels", entsprechend dem kos-
mologischen Plan, welcher der Dy-
namik der menschlichen Welt vo-
rausgeht. Falschlicherweise wird
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Abb. 2: Anordnung der Trigramme des | Ging nach Kaiser Wen Wang.

sie als nur statisch bezeichnet und
daher kaum beriicksichtigt.
Demgegeniiber steht das Oktagon
nach Kaiser Wen Wang (Abb. 2).
Es gilt als die Anordnung des ,,Spa-
teren Himmels®, entsprechend
dem Ausdruck aller Prozesse der
Welt, in der wir leben. Sie gilt als
dynamische Form und stellt als
+Universelles Diagramm der Zy-
klen" die Grundlage der Orthodo-
xie dar, ist jedoch flr westliche Lo-
gik schwer einsehbar.

Wenn verschiedene Beschrei-
bungssysteme der Realitat jeweils

Aspekte der Wahrheit enthalten, so
missen sie - da es nur eine abso-
lute Wahrheit gibt - miteinander
kompatibel sein. Mussat studierte
die alten chinesischen Schriften
und gleichzeitig die Gipfel westli-
cher Logik, die Entschlisselung
des Systems der Genetik und den
Aufbau der Software der Computer,
beide binar codiert. Er stellte fest,
dass sich Ost und West vereinba-
ren lassen missen und entwickelte
eine Methode der Synthese.

Das resultierende System beruht
auf dem ,Frihen Himmel“. Es l4sst
sich gleichermaBen anwenden auf
die Akupunktur, die Chemie, die
Biochemie, die Genetik, die Immu-
nologie, sogar auf die Soziologie,

AKU 29, 2 (2001)

91



B Tae
Di Yang
Jue Yang

= Yang Ming 101

JE Shao
Gb  Yang

Totales

Abb. 3: Die ,Vorweltliche Ordnung" nach Mussat als Organisationsstruktur

natirlicher Systeme.

also auf die Strukturen und Orga-
nisationsformen von Mensch und
Natur. Er sagte, es gébe nur eine
zeitweise Unordnung, die durch In-
teraktion, Symmetrie und Kohérenz
wieder in ihr dynamisches Gleich-
gewicht bzw. eine Harmonie ge-
bracht wird.

So kombinierte Mussat die |-Ging-
Trigramme, den Computer-Code,
die zwdlf paarigen und zwei un-
paaren Meridiane, die Organzuord-
nungen und die Polaritaten. Das Er-
gebnis lieB sich in einer Oktagon-
Grafik zusammenfassen (Abb. 3),
die er als die ,Erste Gleichung®, ein
Modell der Wahrheit bzw. der Phy-
sinlogie bezeichnete. ,.Sie be-
schreibt die stdndige Variation der
dynamischen Relation Energie -
Struktur - Evolution in einem Zeit-
kontinuum.” Demnach ist der
LFrilhe Himmel” alles andere als
statisch, seinerzeit fehlte nur die
von Mussat eingefuhrte innere Spi-
rale, die eine starke Dynamik her-
vorbringt.

Dieses Oktagon reduzierte sich im
Laufe der Menschheitsgeschichte
auf ein Pentagon, das wir als Dia-
gramm der finf Elemente bzw.
Wandlungsphasen kennen. Es ist
unharmonisch aufgebaut, da sich
oben vier Meridiane einen Punkt
teilen miissen, und reprasentiert
die pathologischen Zusammen-
hange auf diesem Tiefpunkt der
Evolution.

Im kommenden Wassermann-Zeit-
alter wird die Aufwértsentwicklung
der Menschheit sich in Form eines
Ubergangs zum Hexagon duBern,
womit eine Harmonie der Vertei-
lung zumindest der paarigen Meri-
diane wieder existieren wird.

Die Durchfiihrung einer Akupunk-
tur solite den Regeln des Oktagons
(in schwierigen Fallen) oder des

Pentagons (in einfacheren Fallen)
folgen. Mussat stellte als wichtigste
Regeln die des Kontraren (Achsen-
symmetrie) und des Inversen
(Punktsymmetrie) fest. Dies be-
deutet: Besteht eine Schwache im
¥in, so tonisiert man in Form eines
asymmetrischen Dreiecks zusitz-
lich zwei gespiegelte Yang, und vi-
ce versa bei einem schwachen
Yang zwei gespiegelte Yin. Damit
wird das elongierte Gleichgewicht
zurtck in die Harmonie geflhrt.
Diese Regeln wurden nach Mussat
von vielen alten Autoren erwahnt,
z.B.: Yangkrankheit, behandle Yin;
Yinkrankheit, behandle Yang; die
Krankheit ist rechts, behandle
links; die Krankheit ist oben, be-
handle unten (Ta Tchreng).”

Beispiel: Bei einer Ischialgie befin-
det sich die Dolenz- bzw. Stérzone
im Bereich des rechten 1S5-Gelenks,
also dem Blasenmeridian rechts
zugeordnet (,im Yang des Yang
von B* = Tae Yang). Kontrér dazu
ist Tae Yin, invers ist Jue Yin. Somit
tonisiert man auBer Blase 20 rechts
auch die Lunge am linken Arm (,im
Yin des Yin von Lu* = z.B. Lu 5)
und die Leber am linken Bein (,im
Yin des ¥Yin von Le" = z.B. Le 3).

AuBer dieser auf dem Pentagon
der Wandlungsphasen beruhen-
den Dreieckpunktur gibt es die
Maoglichkeit einer Fanfeckpunktur,
die aus dem Oktagon folgt und das
Gouverneurs- und das Konzepti-
onsgefal mit einbezieht.

Vereinfacht man diese Regeln, in-
dem man nur die Tonisierungs-
punkte der 12 Hauptmeridiane
beriicksichtigt, und indem man aus
den LeitgefdBen die Punkte GV 20
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und KG 5, KG 12 und KG 17 hinzu-
zieht, ergeben sich die Tabellen |
und Il (Doepp, 1998 und 1999). Je-
der erfahrene Akupunkteur kann
natiirlich auBer den Tonisierungs-
punkten andere nahegelegene
.Starke Punkte" heranziehen. Die
Bevorzugung der Tonisierung hat
den Grund, dass eine Sedierung
nur eine oberflichliche Besserung
erbringt, da keine Blockade durch-
brochen wird, wahrend eine Toni-
sierung Dadmme brechen und da-
mit eine tiefergehende Ursachen-
beseitigung bewirken kann.

Es stellt sich die Frage, wie man -
abgesehen vom klinischen Bild -
eine korrekte Information darlber
erhélt, welcher Meridian der Aus-
gangspunkt fur das zu wéhlende
Punkturvorgehen sein soll. Die In-
dikationsstellung sollte zum einen
objektivierbar und zum anderen in-
dividualisiert sein, um nicht einer
subjektiven Meinungsbildung zu
unterliegen. SchlieBlich krankt die
Routine-Akupunktur in Europa da-
ran, dass es an einer Objektivierung
von gewdhltem Punkteschema und
seiner Wirkungs- bzw. Erfolgskon-
trolle mangelt. Das Pulstasten/der
RAC-Reflex sind prinzipiell dazu
geeignet, unterliegen jedoch - so-
fern man die Pulswellen nicht auf-
zeichnet - einer erheblichen Sub-
jektivitat und Interpretationsvarianz.

Die Logik sagt, dass zur Beurtei-
lung von Meridianschwéchen bzw.
-stauungen als Indikation einer
Punktur Messungen der Meridiane
heranzuziehen sind. Es wéren also
bei 12 klassischen Meridianen sei-
tengetrennt 24 Punkte zu testen.
Die nach wie vor beste physikali-
sche GriBe ist der Hautwiderstand

(re=li=li oder

eignet fiir einfache Fille.

(re<li-re-li oder

eignet fiir schwierigere Falle.

in den Akupunkturpunkten, mit re-
ziproker Beziehung zum Leitwert
des Messstroms. Um eine gute Re-
produzierbarkeit zu gewdéhrleisten
und die Punkte beim Messen nicht
unbeabsichtigt zu ,behandeln”,
sollten dabei folgende Bedingun-
gen eingehalten werden:

1. Gleichstrom von 9 Volt Span-
nung oder weniger und max. 1
uA Stromstéarke

2. Niedriges und konstantes Auf-
druckgewicht der Messsonde

3. Mittelwertbildung einer Vielzahl
von Messungen pro 0,2 sek.
Messdauer

4, Verwendung der Anfangs- bzw.
Endpunkte der Meridiane an
den Nagelfalzen

5. Keine vom Untersucher veran-
derbaren Parameter

Diese Bedingungen werden von
dem Meridiandiagnose-System
Prognos® eingehalten. Typische

Tab. I: Dreieck-System fiir Meridianpunkturen (nur Tonisierungspunkte), ge-

Tab. li: Fiinfeck-System fiir Meridianpunkturen (nur Tonisierungspunkte), ge-

li=-re=re)

li-re-li-re)

Messwerte des Systems Prognos®
sind:

1. Absoluter Normalwert = 1000
kOhm, entspr. Leitwertdquiva-
lent = 950

2. Stauungsbereich = unter 800
kOhm, entspr. Leitwertaquiva-
lent > 960

3. Grenze des Normbereichs =
3200 kOhm, entspr. Leitwert-
aquivalent = 840

4. Grenze der mit dem Leben noch
vereginbaren Energiearmut =
20.000 kOhm, entspr.
Leitwertaquivalent = 100.

Die Ergebnisse weisen naturgeman
eine Altersabhangigkeit auf und
sind nicht fir jeden Meridian iden-
tisch, was von der Software in
Form von Korrekturfaktoren beriick-
sichtigt wird.

Ein wesentliches Postulat jeder
Elektroakupunktur (Voll, 1975) lau-
tet, dass der Energieinhalt ,,Qi" ei-
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Abb. 4: Bilder der Basismessung des PrognosB-Systems: Leitwertdquivalente fir die 24 Halbmeridiane mit Relation der Pola-
ritaten und Asymmetrien. Grine Balken = in der Norm, gelbe Balken = Stauung, rote Balken = Defizit.

nes Meridians seinem Hautwider-
stand indirekt und seiner Leitfahig-
keit direkt proportional ist. Somit
kann man auf diese Weise das Qi
beurteilen.

Ein Beispiel der wichtigsten Ergeb-
nisse einer Basismessung wird in
Abb. 4 gezeigt.

Da der Basisbefund das Resultat
aller abgelaufenen Regulations-
und Kompensationsmechanismen
des Korpers darstellt, werden Be-

funde hier zum Teil verschleiert.
Deshalb ist es angebracht, regel-
maBig als zweites eine Messung
nach Provokation bzw. Belastung
durchzufihren. Das Regulationssys-
tem des Kérpers wird damit an sei-
ne Grenze geflihrt, wodurch sich
latente Schwachen erdffnen. Zum
Zweiten gewinnt man hier bereits
Anhaltspunkte, wo sich Blockaden
befinden kdnnen.

Es e'xistleren finf Kriterien flr auf-
fallige Befunde:

1. Leitwert- bzw. Energie-Defizit
= Meridianschwéche
2. Leitwert- bzw. Energie-Uber-

schuss = Meridianstauung

3. Invarianz des Leitwerts im Uber-
schussbereich = Stauungsblo-
ckade

4, Invarianz des Leitwerts im Defi-
zitbereich = Mangelblockade

5. Differenz zweier Halbmeridiane
= Asymmetrie

Eine sichere Erkennung von Blo-
ckaden ist erst nach 7 Messungen
mdglich, bei Anwendung einer To-
leranz von z.B. +/- 7 %. Abb. 5
zeigt das Beispiel von 8 aufeinan-
derfolgenden Messungen (von Me-
dikamenten) mit einer Stauungs-
blockade.
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Zur Indikationsstellung, welcher
Meridian im Einzelfall aus der Sicht
des Kérpers zuféirderst einer Be-
handlung bedarf, bietet das Pro-
gramm sechs Moglichkeiten an:

1. Starkstes Defizit mit Dreieck-
punktur

2. Starkstes Defizit mit Flnfeck-
punktur

3. Starkste Asymmetrie mit Drei-
eckpunktur

4, Starkste Asymmetrie mit Flinf-
eckpunktur

5. Starkste Blockade mit Dreieck-
punktur

6. Starkste Blockade mit Finfeck-
punktur

Als Referenzmessung fir die Indi-
kationsentscheidung sollte ein Be-
fund nach Provokation herangezo-
gen werden. Der Therapeut kann
nun anhand der klinischen Befun-
de abwégen und entscheiden, wel-
che dieser sechs Mdglichkeiten er
zundchst anwenden mbchte, und
mit welcher Methode, sei sie blutig
oder unblutig.

Das System Prognos® ist neutral
und bevorzugt keine Methode, es
registriert nur die ,Sprache des
Kdrpers®, der auf jeden Reiz rea-
giert mit: Energiezuwachs = ja, un-
verdndertemn Befund = neutral
(Neutralbereich: +/- 7 %) und Ener-
gieabfall = nein (Doepp 1999).

Prognos® beinhaltet den Vorteil
quantitativer Beurteilungen und da-
mit den Vergleich der Wertigkeit
verschiedener Mittel bzw. Metho-
den. Um den Nachteil l&nger dau-

ernder Pharmakokinetik beim Ein-

nehmen von Mitteln zu umgehen,
besteht dabei die Maglichkeit einer

Jvirtuellen Therapiesimulation® ent-
sprechend dem Medikamententest
nach Voll (1990), wobei der Pro-
band das Mittel z.B. in seine linke
Hand nimmt. Das Meridiansystem
reagiert innerhalb weniger Sekun-
den darauf.

Um den Effekt einer Akupunkturin
Form einer Wirkungs- bzw. Er-
folgsiiberpriifung zu kontrollieren,
sollte man nach der ersten Appli-
kation Verlaufsmessungen Uber ca.
60 Minuten durchfiihren (delegier-
bar). Es kann sich dabei eine Erst-
verschlimmerung ergeben, die je-
doch nach ca. einer Stunde der Re-
gulationsanstrengungen des Kor-
pers in den positiven Bereich Uber-
gehen sollte. Bei persistierender
Verschlechterung des Energiezu-
stands oder unverdndertem Be-
fund kann man davon ausgehen,
dass die angewandte Methode un-
zureichend indiziert war.

Man sollte bei weiteren Akupunk-
turterminen vor der erneuten Ap-
plikation eine Verlaufskontrolle
durchfiihren und dabei auf eine
Verbesserung des Problemmeridi-
ans achten, da nur eine positive
Tendenz den Erfolg gewéhrleistet.
In Abb. 6 wird die umgehend nach
einer Flinfeckpunktur auftretende
Befundverbesserung dargestelit.
Damit ist es moglich, die Akupunk-
tur auf eine objektivierbare und
gleichzeitig sich an den Befunden
des Individuums Patient orientie-
rende Indikationsbasis zu stellen.
Eine allgemein als notwendig an-
gesehene Standardisierung wére
damit diagnostisch und therapeu-
tisch realisierbar. Die angewandten
Methoden beruhen zum einen auf
der éltesten Form der TCM und
zum anderen auf einer Messung
des elektrischen Widerstands aller
klassischen Meridiane. Sie sind da-
mit am Ursprung der Akupunktur
angesiedelt.
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