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ZUSAMMENFASSUNG

Die TCM ist ein eigenstandiges, vorwiegend auf klinischer Erfahrung ba-
siertes Medizinsystem, das bei der Behandlung funktioneller Erkrankun-
gen zunehmende Bedeutung erlangt. Aus Sicht der Chinesischen Medi-
zin liegt die Hauptursache von Schlafstérungen in der fehlgeschlagenen
»Absenkung* des geistigen Aspektes shen aus der energetisch gesehen
oberflachlicheren Extima und den Leitbahnen (Sinarteria) und/oder in-
stabilen ,Verankerung®in der als tiefliegender angesehenen Organebe-
ne (Intima). Diese Pathologie kann durch eine individuelle Therapie in
Form von Akupunkturprotokollen, Arzneimittelrezepturen, didtetischen
MaBnahmen und Anpassung des Lebensstils therapiert werden.
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ABSTRACT

Traditional Chinese Medicine (TCM) is mainly based on clinical experi-
ence. In functional disorders the therapeutical meaning of this system
is growing constantly in the western world. From the perspective of
Chinese Medicine, the main cause of sleeping disorders is the failure
of countersinking the mind and attentive aspect (Shen) from the outer
(Extima) into the deeper layers (Intima) and to anchor/fix it there. This
can be well improved with an individual combination of acupuncture,
Chinese phytotherapie, nutritional counseling and a change of lifestyle.
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Erkrankungen aus diesem Formenkreis gehen mit einem
deutlichen Krankheitsgeftihl einher und sind subjektiv sehr
belastend. Sie stellen einen der haufigsten Vorstellungs-
griinde in der drztlichen Praxis dar. In Deutschland werden
pro Jahr ca. 15 Millionen Einzelrezepte fiir schlafanstoRen-

Schlafstdrungen gehéren zu den hdufigsten Erkrankungen
in der industrialisierten Welt; 30-40 % der Erwachsenen
sind in unterschiedlichem Schweregrad betroffen. Auch
etwa 20 % der Kinder leiden unter dieser Stérung, und die
Pravalenz - bei Kindern im Besonderen - ist ansteigend.
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de/schlafférdernde Arzneimittel ausgestellt. Die schweren
chronischen Formen und die schlafbezogenen Atmungs-
stérungen sind mit einer erheblichen Steigerung von Mor-
biditdt und Mortalitét assoziiert.

Einteilung der Schlafstérungen nach
den internationalen Klassifikationen
ICD-10 und ICSD-3

ICD-10 ist die relevante Einteilung, ICSD-3 wird mit de-
taillierteren Einteilungen eher von Schlafmedizinern an-
gewendet.

Haufigste Gruppen
Insomnie

ICD-10:
F51.0 Nicht organische Insomnie

ICSD-3:
Insomnie; chronische Insomnie

Einteilung nach Dauer und Schweregrad:
= akute Form:

- kurzer Zeitraum, meist erinnerbarer Auslser
(kann auch etwas Positives, Aufregendes sein)

- cave: Chronifizierungsgefahr

= chronische Form:

- Mindestdauer>3 Monate an >3 Tagen der Woche

- unabhdngig von Ausloser

- unbekannter Ausléser (Verselbststdndigung,
Fixierung auf Insomnie mit depressiver Uberfor-
mung wie Gereiztheit, Unruhe, Konzentrationssto-
rungen)

- Beeintrachtigung der Tagesbefindlichkeit

= schwere chronische Form:

- mindestens ein gescheiterter Therapieversuch

- St.n. Aufenthalt in psychosomatischen Kliniken

= komorbide Form:

- mindestens eine andere Erkrankung, die die
Schlafstérung verschlechtern kann oder durch die
Schlafstérung potenziell verschlechtert wird

- z.B.Depression

- z.B.Schmerzsyndrome: hier Therapie der Schmer-
zen im Vordergrund

20% der Insomniepatienten haben parallel eine schlafbe-
zogene Atmungsstorung (cave: Verschlechterung durch
Hypnotika mdglich).

Schlafbezogene Atmungsstérungen

ICD-10:

G47.31 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

G47.32 Schlafbezogene Hypoventilationsstérungen

Hypersomnien

ICD-10:

F51.1 Nicht organische Hypersomnie
F51.8 Schlafmangelsyndrom

Chronische Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen
ICD-10:

G47.2 Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus
F51.2 Schichtarbeit, |et-Lag

Parasomnien

ICD-10:

F51.3 Schlafwandeln

F51.4 Pavor nocturnus

F51.8 Schlafbezogene Essstorung
F51.5 Albtrdume

G47.4 Schlafparalyse

Schlafbezogene Bewegungsstérungen
ICD-10:

G25.81 Restless-Legs-Syndrom

G25.80 Periodische Beinbewegungen im Schlaf
F45.8 Bruxismus

Schlafphasen
2 Gruppen und 4 Phasen

Gruppe 1: orthodoxer Schlaf/NREM-Schlaf

Phasen N1-N3:

= N1:Ubergang zwischen Wachen und Schlafen (drow-
siness)

= N2: stabiler Schlaf (superficial sleep)

= N3: Tiefschlaf (deep sleep)

Die Kérpertemperatur und der Blutdruck sinken mit Zu-
nahme der Schlafphasen ab. Traume treten hier selten auf.
Der Tiefschlaf tritt vor allem in den ersten 4 Stunden des
Nachtschlafs auf.

Gruppe 2: paradoxer Schlaf/REM-Schlaf

Paradox deshalb, weilim Gegensatz zu den Schlafphasen N1-
N3 des orthodoxen Schlafes eine rege Betawellenaktivitét
(Frequenzen der Hirnstrome im EEG) vorliegt, die sonst nur
noch im Wachzustand gemessen werden kann, und gleichzei-
tig Blutdruck und Pulsfrequenz meist ansteigen. Diese Phase
ist weiterhin durch eine rege Traumaktivitdt gekennzeichnet.

Normwerte fiir den Schlaf

(Abweichungen miissen fiir das Individuum nicht patho-

logisch sein.)

= Schlafdauer: 5-9 Stunden

= Schlaflatenz; Zeit bis zum Einschlafen: 1-20 Minuten

= Tiefschlafanteil: 20 %

= REM-Schlafanteil: 20 %

= Anzahl der ndchtlichen Aufwachreaktionen: keine kon-
kreten Angaben; oft mehr als 30 pro Nacht, meist
nicht erinnerlich
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Der durchschnittliche Erwachsene schldft 7-8 Stunden.
Dabei durchlduft er mehrere Schlafzyklen (N1-N3 + REM),
die jeweils 90-110 Minuten andauern. Der Anteil des REM-
Schlafes an diesen Zyklen nimmt zum Ende der Nacht hin
zu.

Die Schlafphasen N3 (Tiefschlaf) und REM werden als es-
senziell bezeichnet. Wéhrend in der Tiefschlafphase die
korperliche Regeneration im Vordergrund steht, zeich-
net sich der REM-Schlaf durch Abbauprozesse von Stoff-
wechselprodukten des Nervensystems (Neurotransmit-
ter, z.B. GABA) aus. Sind diese Prozesse unzureichend, tre-
ten bei Problemen der N3-Phase vorwiegend somatische
Symptome wie Wundheilungsstérungen und herabgesetz-
te Krankheitsabwehr auf. Ist der REM-Schlaf unphysiolo-
gisch, kommtes zur Einschrankung der Konzentrationsleis-
tung, des Gedachtnisses, der Informationsbewdltigung,
des Stressmanagements und moglicherweise auch zur ein-
geschrankten Triebimpulskontrolle.

Komorbiditat

Schlafstérungen gehen mit einer erheblichen Komorbidi-
tdt einher. Haufig sind Konzentrationsstorungen mit er-
héhter Unfallgefahr, ein erhohtes kardiovaskulares Risi-
koprofil mit héheren Privalenzen fiir Diabetes, Uberge-
wicht/Adipositas sowie Anorexie. Des Weiteren kann die
Rekonvaleszenz verlangert sein (Wundheilungsstérungen)
und durch einen reduzierten Anabolismus des Immunsys-
tems kommt es zu gehduften Infekten und Rezidiven (z. B.
Herpes Zoster).

Auch ist die Prévalenz von Depressionen deutlich erhoht.
Hierist eine Trennung von Ursache und Wirkung nicht voll-
standig moglich (,Henne-Ei-Prinzip“). Auch ist eine klare
Abgrenzung zur Depression als primdrem Krankheitsge-
schehen oft schwierig: Bei Vorliegen einer Depression
kommt es gehduft zum Erwachen zwischen 3 und 4 Uhr,
zu Momenten tiefer Verzweiflung und Verstimmung wah-
rend dem Wachliegen sowie zu Suizidgedanken. Haufig be-
stehen Antriebs-, Lust- und Hoffnungslosigkeit. Die Stim-
mung dndert sich auch nach einer guten Nacht nicht. Im
Gegensatz dazu treten bei einer primaren Insomnie eher
Ein- und Durchschlafstérungen auf. Generelle Angste und
Zukunftsdngste sind typisch. Die Patienten schildern sich
als erschopft (,,Ich kann nicht mehr*) und sind stark auf
Schlaf fokussiert. Ein ,Insomniepatient* fiihlt sich nach
einer guten Nacht wie ausgewechselt. Der Betroffene kann
Dinge nennen, die er sofort tun wiirde, wenn er nur schla-
fen konnte. Er kann sich freuen, ist dazu aber zu mide.

Konventionelle Therapie

Den Schwerpunkt innerhalb der konventionellen west-
lichen Medizin stellen die Psychotherapie (vor allem die
Verhaltenstherapie) und die Verordnung chemischer Sub-
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stanzen dar. Bei schlafbezogenen Atemstérungen werden
CPAP-Gerate eingesetzt.

Im Vordergrund der medikamentdsen Therapie stehen
Schlafmittel (Hypnotika) und Antidepressiva (AD). Beide
Substanzgruppen konnen die physiologischen Hirnstrom-
aktivitdten des N3- und des REM-Schlafes verandern und
damit die Schlafarchitektur storen. Weiterhin haben sie die
Tendenz, schlafbezogene Atmungsstérungen (Hypnotika
und Antihistaminika) und die schlafbedingten Bewegungs-
storungen (schlafanstoRende Antidepressiva) zu verstar-
ken oder auszuldsen. Hypnotika (eingeschrankt auch Anti-
depressiva) haben darliber hinaus ein erhebliches Abhan-
gigkeitspotenzial bei gleichzeitig nachlassender Wirkung
tiber die Zeit der Einnahme.

Schlafen ist abhdngig von der Dosis zwar meist mdglich,
die Schlafqualitat kann aber entscheidend herabgesetzt
sein. Viele Patienten lehnen den Konsum solcher Substan-
zen generell ab bzw. entwickeln bedingt durch die Einnah-
me eine Unruhe bzw. Angstlichkeit, die die meist vorhan-
dene Unruhe (Hyperarousal) verstdrkt und damit kontra-
produktiv ist.

Schlafphysiologie in der TCM

Die Einteilung in Abschnitte mit Yang-Dominanz (Aktivi-
tat, Wachheit, Vigilanz, Tag, Sommer etc.) und in Zeiten,
in denen das Yin die Fiihrung Gibernimmt (Ruhe, Inaktivi-
tat, Nacht, Winter etc.), ist ein grundlegendes Ordnungs-
prinzip bzw. eine Normkonvention der TCM.

Der Schlaf wird dem Yin zugeordnet bzw. als Yin-Funkti-
on gesehen. Fiir die Insomnie stellt die Defizienz des Yin
(und Xue) und die mangelhafte Kommunikation/Verbin-
dungvon Yin und Yang im Bereich der Funktionskreise (Fk,
zangfu) einen wichtigen Aspekt dar. Hiervon sind vor allem
die o. cardialis (Fk Herz), o. renalis (Fk Niere) und o. hepa-
ticus (Fk Leber) betroffen.

Damit die physische und psychische Entspannung und
schlieRlich der Schlaf eintreten kénnen, missen sich die
konstellierende Kraft (shen), die Geistseele (hun) und die
Wehrenergie (weigi), die sich tagsiiber ,,auBen“ befinden,
nach ,innen“ in tiefere Kérperschichten bewegen und dort
zur Ruhe kommen. Zu diesen ,tieferen Ebenen* gehéren
die Leitbahnen (jingmai), die Speicher- und Durchgangs-
funktionskreise (zangfu) und das Xue (,,Blut“). Gelingt die-
ser ,Verinnerlichungsprozess*“ nicht, so geht man von Blo-
ckaden im Energiefluss aus (,traffic jam*“). Es kommt zu
Einschlafstérungen.

Wenn die ,Wege*“ frei sind, das stoffliche Widerlager (Yin
und Xue) aber keine Grundlage zum Verweilen bietet, so
treten am wahrscheinlichsten Durchschlafstérungen auf.
Sind die Prozesse im Kérper insgesamt in der Dynamik ge-
steigert (z. B. bei Infektion, einer Entziindung, Alkoholkon-
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sum bzw. durch quilende Sorgen und Arger), ist der Schlaf
insgesamt unruhig, der Patient wird sich viel bewegen,
schwitzen und eher friih erwachen.

Ein geeignetes Bild ist ein Kernreaktor: Das Herunterfahren
gelingt nicht, wenn der Mechanismus, der die Brennsta-
be ins Kiihlwasser absenkt, klemmt. Nicht, wenn das Kiihl-
wasser einen zu niedrigen Pegel hat, und ebenso wenig,
wenn die Spaltung und damit die Erhitzung zuvor iber-
maRig wurde.

Therapie nach TCM

Allgemeine Hinweise/Lebenspflege/Yang Shen:

Zeitpunkt des Zubettgehens

In der westlichen Medizin gibt es diesbeziiglich keine Nach-
weise. Von einem ,frithzeitigen“ Schlafengehen wird eher
abgeraten, da dadurch der Schlafdruck gesenkt sein kann.

Die chinesische Medizin benennt Zeiten gesteigerter und
verminderter Aktivitdt innerhalb der Funktionskreise. So
kann es deutlich giinstiger sein, wahrend der , Fiille-Pha-
se“ des Yin-Fk o. pericardialis (xinbao) bis 21 Uhr (MEZ 10
p.m.)zu Bett zu gehen, als in der folgenden Zeit der Yang-
Funktionskreise o. tricalorii (sanjiao) und o. fellealis (dan),
da sich vor allem letzterer sehr mit Aufgaben, Pflichten
und Pldnen beschaftigen muss (Sorgen des folgenden
Tages) sowie mit erlebter Enttiuschung, Frust und Arger
(des vorangegangenen Tages) zu schaffen hat. Fiir diesen
Funktionskreis ist es unterstiitzend, wenn der Schlaf zur
LFllle-Zeit“ bereits eingetreten ist und damit die Bewalti-
gungsprozesse harmonischer, vielleicht auch unbewuss-
ter ablaufen kénnen.

Aktivitaten

Korperliche Anstrengungen bis mehrere Stunden vor dem
Zubettgehen sind hdufig nachhaltig aktivierend. Beson-
dere Vorsicht ist hier bei der Diagnose eines stofflichen
Mangelzustands (depletio Yin und Xue) geboten. Es sollte
hier darauf geachtet werden, dass es nicht zu relevantem
SchweiRverlust kommt, der eine weitere Minderung und
damit Verschlimmerung nach sich ziehen kann.

Der Einschlafprozess ist nicht ausschlieRlich passiv. Des-
halb sollte bei Vorliegen einer energetischen Erschépfung
des Yang Qi zu starke Trainingsintensitdt generell und am
Abend im Speziellen vermieden werden. Schwimmen, vor
allem in etwas kalterem Wasser, kann besonders aufwe-
cken. Spaziergange oder leichtes Ausdauertraining sind
sehr ratsam.

Lichtquellen

Lichtquellen, vor allem mit hohen Blauanteilen, kénnen
sehr storend auf die Produktion des ,Schlafhormons®
Melatonin wirken. Sensible Patienten sollten bereits viele
Stunden vor der geplanten Nachtruhe solche Reize mei-

den (z.B. kiinstliches Licht, Handy- und Tablet-Displays,
Fernseher).

Besonderes Augenmerk sollte auf Lichtquellen im Schlaf-
zimmer, im Gang oder in der Toilette gelegt werden. Dabei
ist bei ndchtlichem Toilettengang ein Kompromiss bei der
Lichtquantitdt einzugehen. Eine minderwertige Beleuch-
tung hat ein Ansteigen der Unfallgefahr zur Folge.

Ess- und Trinkgewohnheiten

Lebensmittel mit einem nach oben und auBen gerichteten
(elevativen) Wirkaspekt kénnen der zum Schlaf notwendi-
gen Absenkung entgegenstehen. Der abendliche Konsum
von Minz- oder Lindenbliitentee, Ingwer, Chili und Scho-
kolade kénnen eine erhebliche Ursache von Schlafstorun-
gen sein. Hier ist die genaue Anamnese der Didtgewohn-
heiten obligat.

Gleiches gilt fiir phytotherapeutische Arzneimittel. Bei-
spielsweise kann sich die grundsatzlich korrekte Verord-
nung einer Rezeptur mit Bestandteil Radix Bupleurum (chai
hu) bei Stagnation Qi hepatici als kontraproduktiv erwei-
sen, wenn eine solche Zusammenstellung am Abend ein-
genommen wird.

Alkohol hat einen entspannenden Charakter und wirkt in
hoheren Dosen schlafférdernd, wird aber in der Nacht ab-
gebaut. Wenn der Blutalkoholspiegel wihrend der Nacht
absinkt, kommt die aktivierende Wirkung zur Entfaltung.
Typisch sind gutes Einschlafen, dann aber friihes Erwachen
mit Schweien und reduzierter Erholung.

Abendliche Mahlzeiten, vor allem schwerverdauliche Le-
bensmittel, blockieren den Schlafvorgang, belasten die
Stoffwechselorgane in der Nacht und kénnen je nach Ge-
wiirz und Getrank deutlich aktivieren und aufheizen (s. 0.).

Oft gleichen Patienten am Abend ihr Fliissigkeitsdefizit aus
und trinken noch kurz vor der Nachtruhe groRere Mengen
FlGssigkeit. Die zunehmende Fiillung der Harnblase kann
ein zusatzlicher Storreiz sein und eine Weckreaktion nach
sich ziehen.

Da das Shen eine in Quantitat und Qualitat ausreichende
Behausung fiir die Nacht benétigt, kann es fiir Patienten
mit Mangel an strukturellen Krdften (Xue und Yin) ent-
scheidend sein, dieses Defizit durch bestimmte Nahrungs-
mittel auszugleichen (mdgliche Indikation fir Fleischkon-
sum). Hier sind aber eher das Friihstiick und das Mittages-
sen zu betonen. Andererseits ist es in diesem Fall wichtig,
den weiteren Verlust einzuschrénken. Hier kénnen der Ver-
zicht auf regelmaRige Blutspenden, ibermaRige sportli-
che Belastung mit hohem SchweiRverlust und Saunagan-
ge wichtig sein.
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Umgebung

Die Koérpertemperatur senkt sich im Laufe der Nacht ab,
um dann in den frithen Morgenstunden wieder anzustei-
gen. Deshalb ist es vor allem fiir den Tiefschlaf wichtig,
dass die Temperatur im Schlafzimmer nicht zu warm ist
(individuell verschieden, eher nicht héher als 22 °C). Die
Decke sollte gro genug sein und Bewegungen im Schlaf
nicht verhindern (nicht eingespannt, nicht zu schwer).
Sie sollte saugféhig sein, um den SchweiR aufzunehmen
(Stauungsndsse und Verdunstungskalte konnen den Schlaf
ebenfalls storen). Die Matratze sollte punktelastisch sein,
da andernfalls gehdufte Umlagerungsbewegungen not-
wendig sind, welche die Schlafarchitektur beeintrachti-
gen kénnen. Das Bett sollte breit genug sein. Hier wird
1 m empfohlen. Der Raum sollte keine kiinstlichen Licht-
quellen enthalten, gut vom AuBenlicht abgeschirmt und
auch leise sein.

Pharmakotherapie nach TCM

Die Verordnung der Zusammenstellungen richtet sich
streng nach vorangegangener Diagnostik und Einordnung
in ein Pathologiemuster. Exemplarisch wird die Symptoma-
tologie fiir eine haufige Konstellation vorgestellt:

Diagnose: Stagnation des Qi des Fk Leber (Qi hepatici)

Klinische Prasentation:

= thorakale und hypochondrische Fiille, Unbehagen,
Schmerz

= alternierende Symptome, Hitze und Kalte im Wech-
sel, starke Stimmungsschwankungen, periodische
Muster, in zeitlichen Abstanden wiederkehrende Mus-
ter (PMS, Dysmenorrho)

= betont Symptome am Rippenbogen oder an der Kor-
perseite

= Sensitivitat gegeniiber Temperaturschwankungen

= Appetit, der leicht durch Emotionales beeinflusst wer-
den kann

= Nackenverspannungen

= Besonderheiten im Schlaf: sehr abhdngig von Gege-
benheiten des Tages, angespannte Nackenmuskultur,
Erwachen mit Zorn/Arger

Beispielhafte Rezeptur:
Dekokt aus Weizen, StiBholzwurzel und Datteln (Ganmai
Dazao Tang) mit Ergdnzungen/Modifikationen.

Akupunktur

Die Auswahl und die Art der Stimulation richten sich streng
nach vorangegangener Diagnostik und Einordnung in ein
Pathologiemuster. Exemplarisch wird die Symptomatolo-
gie fiir hdufige Konstellationen der blockierten Absenkung
des Qi defensivum (weigi) vorgestellt.
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In der notwendigen ,Verinnerlichung“ in den verschiede-
nen (Yang-)Funktionskreisen kann es einen ,,Stau“ geben,
und es treten spezifische Symptome in der gestorten Ein-
schlafphase oder beim ungewtinschten nédchtlichen Erwa-
chen auf.

Grundmuster fiir die Absenkung des Qi defensivum (weiqi):
= 4 Punkte der Geistesscharfe (si shen cong)
= Ma12/S12 Grube tiber dem Schliisselbein (quépén)

Spezielle Therapie der Leitbahn, in der die Blockade der
Qi-Absenkung dominant ist:
= Diinndarm-IT-Leitbahn:
- D1/IT1 Der kleine Moorsee (shaozé)
- Symptome: trockener Mund, Durst in der Nacht,
Enuresis
= Dreifach-Erwdrmer-Trikalorische-Leitbahn:
- 3E1/T1 GroRe StraBe am Passtor (guanchong)
- BI39/V39 Yang des Staugewdssers (wéiydng)
- Symptome: verklebte Augenlider, verstarkter Spei-
chelfluss
= Dickdarm-IC-Leitbahn:
- Di1/IC1 AuRerstes Yang (shdngydng)
- Ma37/S37 Obere Enge des weiten Feldes (shang-
juxa)
- Symptome: Hypertonie der Kaumuskulatur, Tinni-
tus, Zahneknirschen
= Blasen-Vesikale-Leitbahn:
- BIl40/V40 Mitte des Staugewdssers (weéizhong)
- BI67/V67 AuRerstes Yin (zhiyin)
- Symptome: Wadenkrampfe, Restless-Legs-Syn-
drom (RLS)
= Gallenblasen-Felleale-Leitbahn:
- Gb34/F34 Quelle am sonnenbeschienenen Grab-
htigel (ydanglingqudn)
- Gb44/F44 Punkt, derins Yin eindringen lasst (zu-
gidoyin):
- Symptome: Kopfjucken, Nackenverspannung, bit-
terer Mundgeschmack
= Magen-Stomachi-Leitbahn:
- Ma36/S36 Dritter Weiler am Ful (zdsanli)
- Ma45/545 Die unterdriickte Heiterkeit (lidui)
- Symptome: Hunger, Einschlafen nicht ohne unmit-
telbare Nahrungsaufnahme méglich

Ein Fall aus der Praxis

In meiner Praxis stellte sich ein 55-jdhriger Mann vor, der
tiber seit einigen Wochen anhaltende psychomotorische
Unruhe, geistige Anspannung und Schlafstérungen klagte.

In der Anamnese fiel auf, dass er nurinitial oder nach Erwa-
chenwieder einschlafen konne, wenn er gréBere Mengen
gegessen hétte. Weiterhin klagte er (iber Schmerzen im
Bereich der Massetermuskulatur; seine Partnerin berich-
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tete Giber die Beobachtung deutlicher Krepitationsgerau-
sche der Zdhne (Bruxismus).

Da diese Symptomatik so gezielt auf eine Blockade in der
Magen- (Stomachi) und Dickdarmleitbahn (Intestini cras-
sii) sprach, wurde im Abstand von je 7 Tagen 3 x Akupunk-
tur an folgenden Foramina durchgefiihrt:

= 4 Punkte der Geistesschdrfe (si shen cong)

= Ma12/S12 Grube iber dem Schliisselbein (quépén)

= Di1/IC1 AuRerstes Yang (shdngydng)

= Ma37/S37 Obere Enge des weiten Feldes (shangjtixd)
= Ma36/S36 Dritter Weiler am Ful8 (zdsanli)

= Ma45/545 Die unterdriickte Heiterkeit (lidui)

Bei der Kontrolluntersuchung 6 Wochen nach der Anam-
nese und Erstbehandlung hatten sich die Beschwerden so
deutlich reduziert, dass die Therapie abgeschlossen wer-
den konnte.
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