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Bian Zheng Lun Zhi (Syndromdifferenzierung nach der TCM)
Wie kommt man nun aber überhaupt auf die Grundkombination und wie fängt man überhaupt an, wenn man nicht die simple Methode 

1. „Krankheit ->

2. Syndromfindung -> 

3. Formel nachschlagen – >

4. Formel dem Patienten gemäß modifizieren“
verwenden will? 

Die präzisere Methode und damit die Methode, die die individualspezifische Wirkung der TCM komplett ausnutzt ist die Methode nach „Bian Zheng Lun Zhi“, d.h. Das Syndrom differenzieren und die Therapie durchdenken (Wörtl. ausdiskutieren).

Bian Zheng ist daher die Erkennung der Erkrankung, während Lun Zhi das Finden der Methode zur Behandlung ist. Sie sind die praktische Anwendung der Theorie der TCM uns somit eine Grundlage auf dem Weg zur Behandlung der Krankheiten. 

Sie besteht aus 
1. Grundlagen und 

2. Therapieprinzip                              die wiederum mit 

3. Arzneimittelauswahl       und

4. Rezepturfindung                             in Zusammenhang stehen. 
Diese vier Bestandteile sind so eng verbunden, daß darunter kein Bestandteil fehlen darf. Fehlt auch nur einer, so ist das Ergebnis falsch. Bian Zheng Lun Zhi geht aus der ganzheitlichen Betrachtung und Analyse der vier Diagnosearten (si zhen) und acht Leitkriterien (Ba Gang) hervor. 

Um die klinische Anwendung der Methodik von Bian Zheng Lun Zhi genau zu begreifen, versuche ich einmal sie unten als Diagramm darzustellen, das anschließend erläutert wird:


Anhand Hilfe dieses Diagramms können wir sehen, jede Krankheit hat ein Hauptsyndrom, welches wir nach der Diagnose und allgemeinem Verständnis der Krankheitssituation feststellen können. Dieses Hauptsyndrom muß als erstes bestimmt werden. Wenn wir nach weiteren Beschwerden des Patienten fragen, sollten wir schon eine Vorstellung haben, die bestimmt, wie wir danach fragen (z.B. bei Durchfall: Übelriechend, dünn und nach dem Früherwachen oder mit unverauten Nahrungsresten). Wir sollten uns darüber im klaren sein, warum wir so fragen und nicht anders. Anschließend fahren wir damit fort, das gesamte erhaltene Material gesamtheitlich zu analysieren, um einen ersten Gesamteindruck zu erhalten. 

Dieser ist natürlich noch nicht endgültig, er mag sogar noch verneint werden. Dieser erste Gesamteindruck entsteht, nachdem wir Haupt- und Nebensyndrome gleichermaßen aus der Beschreibung von Seiten des Patienten, sowie unserer eigenen Analyse der Eindrücke, einschließlich Zunge und Puls durchdacht haben.

Danach betrachten wir die beiden Bereiche (Haupt- und Nebensyndrome)  wieder als Ganzes, da sie als Ergebnis der Diagnose den Zustand der Krankheit beschreiben. Vielleicht passen die ganzen Syndrome zusammen, vielleicht auch nicht, es ergibt sich aber gewiß die klare Unterscheidung zwischen dem Hauptsyndrom und weniger vordergründigen Nebensyndromen. Diese Kategorisierung stellt den ersten Schritt dar. 

Die aus der Diagnose hervorgehende Therapie mit Rezeptur ist zur Gänze auf einem Prinzip aufgebaut, das erst den Aufbau einer Therapiemethode oder Rezeptur ermöglicht. Dabei muß auch die Schwere der Erkrankung, Kontraindikationen, vorausgegangene Therapie und die Konstitution des Patienten u.a. berücksichtigt werden. Diesen Abschnitt der Findung des Krankheits- und Therapieprinzips stellt den zweiten Schritt dar.

Aus dem Therapieprinzip ergibt sich Zusammenstellung der Arzneimittel nach Kaiser-, Minister-, Assistent- und Botenarznei geordnet (oder einfach nach Hauptsyndrom Nebensyndrome, symptomatische Therapiewünsche des Patienten, usw.) was schließlich den dritten Schritt der Therapieanwendung darstellt.

An dieser Stelle ist das Bian Zhen Lun Zhi d.h. der gesamte Abschnitt von der Diagnose zur Therapie bereits beendet. 

Die obigen drei Schritte, die Kategorisierung, die Diskussion des Prinzips und die Kombination der Therapiebestandteile sind seine Inhalte und die Grundlage von Theorie, Methodik und Praxis der TCM.

Probleme bei der Anwendung

Wir sollten jedoch noch auf einige Probleme zu sprechen kommen: 

1. Durch die klare Kategorisierung des Hauptsyndroms kann man einen ersten Eindruck gewinnen, jedoch ist dieses meist unveränderlich, so daß man unbedingt auch einen Schritt weiter gehen und die Begleitsyndrome einschließlich Puls und Zungendiagnose mit einbeziehen muß. Danach muß man feststellen ob diese mit dem Hauptsyndrom verbunden sind oder nicht. Deuten sie in die gleiche Richtung so wird die Annahme des Hauptsyndroms bestätigt, andernfalls muß dies nochmals überprüft werden.

Beispielsweise deutet ein plötzliches Fieber meist auf ein äußeres Pathogen hin, d.h. es kommen meist auch Symptome wie Kälteabneigung vor. Wenn der Patient antwortet, daß er nun leicht friert, so wird der erste Eindruck von einer möglichen Erkältung mit Wind-Kälte-Syndrom bestätigt. Wenn als Begleitsymptome leichte Halsschmerzen, verstopfte Nase, Husten usw. Auftreten, so kann man als Krankheitsprinzip eine Wind-Kälte Erkältung mit Affektion der Lunge zugrunde legen. Wenn nun aber plötzliches Fieber mit Kälteabneigung auftritt, begleitet von Erbrechen, Durchfall und ähnlichen Symptomen, so muß an Kälte Syndrom des Magens oder eine Nahrungsmittelvergiftung u.ä. gedacht werden. 

Wie wird nun eine Invasion von Magen und Darm durch Kälte diagnostiziert ? Bei der Observation der begleitenden Symptome, sollte das Erbrechen von klaren Flüssigkeiten und ein Durchfall mit unverdauten Nahrungsresten vorhanden sein, der Magen und Bauchraum wird schmerzen, im Darm werden Borborygmen zu hören sein, der Zungenbelag wird weiß und dünn sein, der Kranke wird kein Durstgefühl verspüren und so weiter. 

Wie hingegen wird eine Schädigung durch falsches Essen (Nahrungsmittelvergiftung) festgestellt ? Hier besteht fauliges oder saures Erbrechen und dünner übelriechender Durchfall, Besserung nach Erbrechen und Durchfall, quarkartiger, weißer Zungenbelag usw.

Die Syndromdifferenzierung beginnt also grob und wird immer feiner differenziert, wobei alle Aspekte in Betracht gezogen werden sollten.

2. Nach der Bian Zhen Lun Zhi Methode sollte zuerst das Hauptsyndrom festgestellt werden, welches den Grundstein für das Therapieprinzip legt. Dann sollten die Nebensyndrome gefunden und analysiert werden. Die Behandlung dieser Nebensyndrome sollte jedoch auf der Therapie des Hauptsyndroms fußen oder im Einklang stehen, da ansonsten ein Durcheinander der Therapieprinzipien oder gar ein Gegeneinanderarbeiten der Rezepturbestandteile entsteht.

3. Die Syndromdifferenzierung sollte flexibel der Veränderung des Krankheitszustandes angepaßt werden, anstatt an einem unveränderlichen Prinzip festzuhalten, nachdem einmal eine Krankheit auf ihre Syndrome differenziert wurde. Bei manchen akuten Zuständen kann das Ergebnis der Syndromdifferenzierung heute völlig verschieden von der gestrigen ausfallen, z.B. kann bei einem Hitzesyndrom, das sich gestern noch durch Kälteaversion ohne Schweiß zeigte, heute keine Kälteabneigung, aber Schweißbildung bestehen und sogar Abneigung gegen Hitze auftreten. Das eine ist ein Biao (Externes) Hitze Syndrom, das andere ein Li (Internes) Hitze Syndrom. Natürlich tritt bei manchen hartnäckigen chronischen Krankheiten oft keine große Veränderung der Syndrome ein, so daß eine tägliche Syndromdifferenzierung und Therapiediskussion nicht notwendig ist. Dennoch ist eine Krankheit immer in Veränderung begriffen, auch wenn nach einer gewissen Behandlungsdauer eine Besserung oder keine ganz deutliche Wirkung auftritt, dann muß erneut diagnostiziert werden. Man darf dann nicht bei der Maxime "Wenn die Rezeptur wirkt, braucht sich nicht weiter verändert zu werden" bleiben, nur weil ein gewisser Effekt oder eine Stabilisierung aufgetreten ist.

4. Wie erfaßt man am besten das Hauptsyndrom ? Normalerweise durch den Gesamtzustand des Körpers, oder ein besonders schweres Symptom, oder eines, das dem Patienten besonders große Probleme bereitet, wie z.B. Fieber, Exantheme, Geistestrübung oder Koma, große Blutverluste, Ödeme, Enteritis, abdominaler Schmerz, usw. können alle zum Hauptsyndrom hin leiten. Doch ist auch das Hauptsyndrom Veränderungen unterworfen, so daß nach dem aktuellen Krankheitsbild  entschieden werden muß.  Nehmen wir beispielsweise eine Erkältung (Invasion exogener Pathogene) mit Hitze (Fieber) und Husten. Hier ist zunächst das Fieber das Hauptsyndrom, doch wenn es zurückgeht, aber der Husten noch weiterbesteht, dann wird dieser zum Hauptsyndrom. 

Selbst wenn man nun versehentlich das Nebensyndrom für das Hauptsyndrom hält, so kommt man am Ende doch zum gleichen Schluß, solange die Bian Zhen Lun Zhi (Syndromdifferenzierung und Therapiediskussion) folgerichtig durchgeführt wird: Postuliert man bei obiger Erkältung mit Hitze und Husten zunächst Husten als Hauptsyndrom, stellt aber mit dem Husten verbundene Symptome wie ein dünnes, weißes Sputum, leichte Halsschmerzen fest, und dann im Zusammenhang mit dem Nebensyndrom Symptome wie Hitze- oder Kälteabneigung, Kopfschmerz, verstopfte Nase, ein oberflächlicher, schlüpfriger, beschleunigter Puls, ein dünner, weißer Zungenbelag usw. so kommt man natürlich am Ende der Diagnose auf die Invasion exogener Pathogene (Wai Gan, Erkältung) und man wird gleichfalls Oberfläche befreiende Arzneimittel anwenden und dabei die Gewichtung ebenfalls auf die Behandlung des Hitzesyndroms als Hauptsyndrom legen.

Das ist natürlich nicht genau dasselbe, wie wenn man das Hauptsyndrom von Anfang an richtig erfaßt, sondern es ist eher die Möglichkeit, von einer anderen Perspektive ausgehend, die Gewichtung hinsichtlich des Hauptsyndroms zu ändern. Dies geht auch, solange man alle Faktoren bei der Syndromdifferenzierung miteinbezieht, und nicht ein einzelnes hervorhebt, dann erst wird das gleiche Ergebnis herauskommen.

Solange man nur am Krankenbett die Syndrome zu differenzieren vermag, braucht man sich nicht vor eine großen Anzahl der Syndrome oder ihrer Komplexität zu fürchten, denn diese Methode kann in jedem Falle angewendet werden. Nur wenn nicht mal das kleinste Beschwerdebild besteht, dann steht Bian Zheng Lun Zhi nicht zur Debatte. Doch wenn kein Beschwerdebild vorhanden ist, kann man dann nicht direkt über die vier Diagnoseverfahren zum Ergebnis kommen ? 

Natürlich geht das; im Altertum wurde schon aufgrund des Pulsbildes auf faust und infaust unterschieden, und es wurde sogar von einer "Ignoriere das Syndrom, folge dem Puls"-Methode gesprochen. Dennoch ist die "Ignoriere das Syndrom, folge dem Puls"-Methode nicht das Gleiche wie kein Syndrom weil keine Symptomatik, sondern die Entscheidung, bei Widersprüchlichkeit zwischen Puls und Syndrom das Syndrom zu ignorieren, ebenso wie es auch umgekehrt auch die "Ignoriere den Puls, folge dem Syndrom "-Methode gegeben hat.  

Nur reine „Laborkrankheiten“ wie HIV+ oder HCV+ ohne Symptome müssen mit Standardformeln aus der pharmakologischen Forschung behandelt werden. Aber selbst hier findet man fast immer eine Tendenz zu einem Syndrom, auch wenn noch keine Symptome zu finden sind. 

Dies macht eigentlich klar, daß die vier Diagnoseverfahren in der TCM eine Methode sind, deren Bestandteile integriert werden müssen, und zwar besonders auch mit dem Krankheitsbild. Stellt man oberflächlich nur einen Aspekt des Ganzen in den Vordergrund, so ist das unsachgemäß. Genau aus diesem Grund muß eine Differenzierung der Syndrome stattfinden, aus der eine genauere Diagnose hervorgeht. Dazu kommt auch noch die Einbeziehung der Krankheitssituation, ihrer Entwicklung und Prognose. Sogar wenn man schon eine Rezeptur zur Hand hat, sollte man sich nochmals Haupt- und Nebensyndrome durch den Kopf gehen lassen, dann wird einem erst klar, ob man die Arzneimittel auch präzise und sachgemäß eingesetzt hat. 

Arzneimittelwahl

Die Anwendung der Arzneimittel in der Rezeptur stützt sich auf Methoden wie die sieben Rezepturformen (qi fang
), die zehn Rezepttypen (shi ji
) und die Einteilung in Kaiser, Minister, Assistent und Gesandter (Jun., Chen, Zu, Shi) usw. wobei diese genau auf Ursache, Ort und Bild der Krankheit abgestimmt werden müssen. Krankheitsursache und Krankheitsbild sind die Grundlagen der Krankheit, hingegen ist das Krankheitsbild der äußere Ausdruck derselben. Wenn die Grundlagen der Krankheit beseitigt sind, verschwindet deren Ausdruck von selbst. Daher muß in der Diagnose der gesamte Krankheitsausdruck (Krankheitsbild) und in der Rezeptur-Zusammenstellung das gesamte Krankheitsprinzip berücksichtigt werden, anstatt eine Rezeptur Stück für Stück auf einzelne symptomorientierte Arzneien aufzubauen.

Zusammenfassung

Damit haben wir also alle Arzneigruppen (Anzahl in Klammern) vorgestellt, nämlich 

1. im Zusammenhang mit Verdauung und Stoffwechsel die Qi-bewegenden, Verdauungsstagnation beseitigenden, Innere Wärmenden (3)

2. bei allen Schwächen und Mangelerscheinungen die Yin, Yang, Qi und Blut supplementierenden Arzneien (4) 

3. bei Infektionen und Entzündungen die Hitze kühlenden (5), 

4. bei Erkrankungen des Blutes, von Herz, Leber und Kreislaufs die Blutbelebenden Arzneien (3), 

5. im Zusammenhang mit Neurovegetativen Erkrankungen die Shen-Beruhigenden, Orifizien öffnenden, und Leber-Wind senkenden Arzneien (3),

6. bei Husten und mangelndem Abtransport von Stoffwechselprodukten die Husten und Keuchen stillenden und Schleim umwandelnden Arzneien (2), 

7. bei Nässe und Mykosen die diuretisch Nässe ausleitenden und aromatisch trocknenden Arzneien und bei Wind-Nässe die antirheumatisch wirkenden Arzneien (3); 

8. bei Hitze oder akuter Verdauungsstagnation die nach unten ausleitenden (3),

9. bei akuten Atemwegsinfekten und Fieber die Biao freimachenden Arzneien (2),

10. beim Verlust von Körpersäften und Blut die Zusammenhaltenden und blutstillenden Arzneien (2) und schließlich

11. bei Hauterkrankungen und Parasiten die Externa und Antiparasitika (2).

12. Als kleines „Bonbon“ zum Abschied kamen diesmal noch die Gruppe der antineoplastischen Arzneien hinzu, die sonst in keinem Lehrbuch zu finden sind. (1)

Insgesamt mit allen Untergruppen also etwa 33-37 verschiedene Wirkgruppen, je nachdem wie man sie klassifiziert. Wichtige Arzneien wurden etwa 120 im Detail vorgestellt; optionale Arzneien nochmals ca. 100 und die in pharmakologischen Tabellen („optional optionalen“) erwähnten nochmals etwa 80 Arzneien. Insgesamt also weit über 300 Arzneien, ca. 40 klassische Dui-Yao Kombinationen und viele  zusätzliche von mir verwendete Module, ca. 50 Beispielrezepturen und viele Fallbeispiele. Doch die Grundlage von allem sind diese 120 Arzneien, die auch in ihrer Menge den Arzneien der japanischen Kampo-Medizin entspricht. 

Ihre Kombination zu Formeln schließlich stellt die höchste Kunst der chinesischen Pharmakologie dar, und sollte immer basierend auf den Kriterien der TCM geschehen, anschließend erst nach denen der Pharmakologischen Forschung.

Bei der Ergänzung des klassischen Wissens durch moderne Forschung sind aber zwei Fakten von essentieller Bedeutung: 

Erstens, einige der Ergebnisse stammen aus der Forschung am Tier, der Mikrokultur oder sind nicht in vivo dargestellt worden, so daß sie nicht ‚eins zu eins’ auf den Menschen übertragen werden können. 

Zweitens kommt hinzu, das auch die klinische medizinische Forschung in Ost und West methodische Schwächen aufweist (s. Dubbe/Beck-Bornhold: ‚Der Schein der Weisen’), so daß zweitens ein Therapieren ausschließlich aufgrund der pharmakologischen Forschungsergebnisse mit Sicherheit nicht zu optimalen oder gar zu schlechten Ergebnissen führen wird.  Ich möchte von letzterer Praxis dringend abraten: Vor der Auswahl der Arzneien nach pharmakologischen Gesichtspunkten sollte zuerst die klassische TCM-Diagnose und  Arzneimittelwahl stehen, erst anschließend die Auswahl der Arzneien nach ihrer Biochemie. 

Erst die Verbindung von traditioneller Erfahrung als Basis und modernem Wissen als Ergänzung führt zur optimalen Effizienz in der Therapiewirkung.

Die wahre Kunst der Arzneimittelkombination zu individuellen, dynamisch dem aktuellen Zustand des Patienten angepassten Formeln besteht wie in der bildenden Kunst im kreativen Einsatz dieser Bestandteile zu einem Gesamtbild, das jedesmal erneut kreiert wird, anstatt die noch so schönen Kopien der alten Meister wieder und wieder nach zu malen.

Dabei wünsche ich allen Teilnehmern viel Erfolg.

Idstein, d. im Winter 2007

=====================================================

Appendix: TCM-Standardanamnesefragebogen© nach Neeb

Dieser Bogen wurde Ende der 90er Jahre zusammen mit meinen Kollegen der TCM-Universität Tianjin von mir entwickelt und hier in Deutschland der Datenlage nach modifiziert. Den ersten Teil füllt der Patient selbst aus, der Rest wird vom Behandler während der Anamnse ergänzt und deren Ergebnisse bei jeder Nachdiagnose verglichen. Nicht jede der über 120 Fragen muß hier gestellt werden: Mit der Zeit entwickelt man ein Gefühl dafür welche Fragen für den gegenwärtigen Zustand des Patienten relevant ist. 

Standardbogen Nr.

Fragebogen zur TCM-Diagnose

Datum: 

_________________________________
Name, Vorname

_________________________________

Adresse:

_________________________________

Tel.:


_________________________________

Geburtsdatum: 

_________________________________

Geschlecht: 

_________________________________

Versicherung (zutreffendes bitte unterstreichen) :       

Gesetzliche KV/  Private KV/  Beihilfe/  PostBK/  Zusatzversicherung
©Praxis für Traditionelle Chinesische Medizin, Idstein 2001-2006

	
	Beruf:
	
	Größe:
	Gewicht:
	Alter:
	Kinder:

	Allg. Angaben:
	
	
	
	
	
	

	Bitte bis Doppel-linie 

auf Seite 3

ausfüllen
	(zutreffendes bitte unterstreichen):
Kinderkrankheiten: Diphterie, Scharlach, Keuchhusten, Mittelohrentzündung, Lungenentzündung, andere:

Allergien:                                      Operationen:

Schwangerschaften, Geburten (Verlauf):

Unfälle (z.B. Schleudertrauma):

Urlaub/Aufenthalt im außereurop. Raum (z.B. Afrika):

Medikation:




	Lebens-

Gewohn-

heiten

Tabak-

konsum:


	Taegl. Speisenverzehr ist regelmässig / unregelmässig

Essen ausser Haus wird wöchentlich  ____________ Mal eingenommen

Flüssigkeitsaufnahme (tägl. Menge in Glas, Flasche, Tasse angeben):

Suppen, Säfte,
Limonaden,  Cola, Milch, Wasser/Sprudel, Tee, Kräutertee,    Kaffee,
 Bier, Wein, Andere Getränke: ​_____________,


Tägliche Flüssigkeitsaufnahme (außer Kaffee) etwa  ______ Liter.

Alkoholgenuß (zutreffendes bitte unterstreichen): 

Bier: 

täglich, 
wöchentlich, 
gelegentlich    ____  Flaschen
Wein: 

täglich,
 wöchentlich, 
gelegentlich    ____  Gläser

Wöchentlicher Verzehr von

_______ mal  wöchentlich Fleisch (auch als Wurst usw)




_______ mal wöchentlich Milchprodukte (Käse, etc.):

_______ mal wöchentlich  zuckerhaltige Speisen (Kuchen, Süßigkeiten, etc.):

_______ mal wöchentlich Obst:

_______ mal wöchentlich Gemüse:

_______ mal wöchentlich Fertigprodukte:

_______ mal wöchentlich Getreide (Brot, Nudeln, Müsli)

O Nichtraucher in rauchfreier Umgebung

O Nichtraucher in nicht rauchfreier Umgebung (z.B. Partner raucht)

O Ehemaliger Raucher, jetzt Nichtraucher seit ________  Jahren

O Raucher, seit ________   Jahren

O bis zu 10 Zigaretten, O bis zu 20 Zigaretten, O über 20 Zigaretten

	Tempera-

Ment
	Phlegmatisch, leicht depressiv, schwermütig, bedrückt, verletzlich, melancholisch, zum Grübeln neigend, schreckhaft, unruhig, nervös, reizbar, überschwänglich, beherrscht, introvertiert, extravertiert


	Familien-

geschich-te


	Häufige Erkrankung d. Eltern, Großeltern, Geschwister an: 

(zutreffendes bitte unterstreichen)
Herzkrankheiten, Schlaganfall, Arteriosklerose, Krebs, Diabetes, Bluthochdruck, 

Gefäßkrankheiten, Hoher Fett-/Cholesterinspiegel, Gicht, Rheuma, Allergisch-

Atopische, Chron. Lungenkrankh., Chron. Leberkrankheiten, andere. 

	Umwelt-

Medizin 

=======

(wird von uns ausgefüllt)

Labor und klinische Befunde:
	Arbeitsplatz:    Hoher Lärmpegel, Luftverschmutzung, Rauch, Streß, zu 

kühl, zu warm, starke Feuchtigkeit, häufige Zugluft, starke Trockenheit  

Wohnung:  Hoher Lärmpegel, Luftverschmutzung, Rauch, Streß, zu 

kühl, oft zu warm, starke Feuchtigkeit, häufige Zugluft, Trockenheit  

Arbeitsbelastung: eher körperliche Betätigung, eher geistige Betätigung, 

beide etwa gleich viel, beide Belastungen eher gering

Körperliche Betätigung: Leistungsport, Fitnessübungen, Leichte 

Freizeitbetätigung (Aerobic, Tanzen), keine regelmäßige Betätigung

Z.Zt. wöchentlich etwa _________ Stunden

==========================================================

RR: ______   Puls/min._______  Körpertemperatur  Cº:​​​​​________

BZ: ____
Harnsäure:______
Blutviskosität:



Lipoprot.: TG______ GC_______ HDL _________LDL_________ 

Besonderheiten des Blutbildes (falls vorhanden):

Röntgenaufnahmen, CT, MRI:

Andere relevante Ergebnisse:

	TCM-Syndromdifferenzierung

	Nr.
	Symptom
	Untersuch.
	1.Behandl.
	2. Behandl.
	3.Behandl.

	1. 
	Übergewichtig/ Mager
	
	
	
	

	2. 
	Abneigung gg. Hitze
	
	
	
	

	3. 
	Abneigung gg. Kälte
	
	
	
	

	4. 
	Abneigung gg. Feuchtigkeit
	
	
	
	

	5. 
	Kalte Hände/Füsse
	
	
	
	

	6. 
	Heisse Fussohlen/ Handflächen
	
	
	
	

	7. 
	Vorliebe f. kalte/heiße Getränke
	
	
	
	

	8. 
	Schweiß Hände/Füße/kaum
	
	
	
	

	9. 
	Schwitzt leicht
	
	
	
	

	10. 
	Spontaner Schweiss
	
	
	
	

	11. 
	Nachtschweiss
	
	
	
	

	12. 
	Ortsfester Schmerz
	
	
	
	

	13. 
	Schmerz zu best. Zeiten
	
	
	
	

	14. 
	Stechender Schmerz
	
	
	
	

	15. 
	Dumpfer Schmerz
	
	
	
	

	16. 
	Schmerzhaftes Spannungs/Taubheitsgefühl
	
	
	
	

	17. 
	Druck/Wärme bessert 
	
	
	
	

	18. 
	Abneigung gg. Druck/Wärme
	
	
	
	

	19. 
	Druck/ Leere des Kopfs
	
	
	
	

	20. 
	Turbangefühl
	
	
	
	

	21. 
	Migräne/Seitl. Schmerz
	
	
	
	

	22. 
	Schädeldecke schmerzt
	
	
	
	

	23.  
	Stirn/Nackenkopfschmerz
	
	
	
	

	24. 
	Schwindel
	
	
	
	

	25. 
	Trockene, juckende Augen
	
	
	
	

	26. 
	Tränende Augen
	
	
	
	

	27. 
	Rotes Gesicht/Augen
	
	
	
	

	28. 
	Nachtblindheit
	
	
	
	

	29. 
	Tinnitus: L/R/bd.

Hohes/tiefes Geräusch
	
	
	
	

	30. 
	Oft Nase verstopft
	
	
	
	

	31. 
	Nase läuft oft
	
	
	
	

	32. 
	Mundgeschmack: fade, bitter, sauer, metallisch
	
	
	
	

	33. 
	Mundgeruch
	
	
	
	

	34. 
	Mundtrockenheit
	
	
	
	

	35. 
	Schleim im Hals
	
	
	
	

	36. 
	Nackensteife
	
	
	
	

	37. 
	Halsenge von Außen
	
	
	
	

	38. 
	Globusgefühl
	
	
	
	

	39. 
	Oft trockener Husten
	
	
	
	

	40. 
	Oft schleimiger Husten/Farbe:
	
	
	
	

	41. 
	Jährlich erkältet___ mal /oft
	
	
	
	

	42. 
	Lange erkältet >2Wochen
	
	
	
	

	43. 
	Bei Erkältung kein Fieber
	
	
	
	

	44. 
	Druck in Brust/ Brustschmerz
	
	
	
	

	45. 
	Atemnot
	
	
	
	

	46. 
	Tiefes einatmen erschwert
	
	
	
	

	47. 
	Herzklopfen/-rasen/-stolpern
	
	
	
	

	48. 
	Müde nach Essen
	
	
	
	

	49. 
	Appetitlosigkeit
	
	
	
	

	50. 
	Heisshunger nach:
	
	
	
	

	51. 
	Aufstossen, Sodbrennen
	
	
	
	

	52. 
	Epigast. Klumpengefühl
	
	
	
	

	53. 
	Übelkeit/Ekel bei:
	
	
	
	

	54. 
	Erbrechen
	
	
	
	

	55. 
	Darmgeräusch
	
	
	
	

	56. 
	Blähungen
	
	
	
	

	57. 
	Bauchschmerz
	
	
	
	

	58. 
	Stuhlhäufigkeit ___ mal/w 
	
	
	
	

	59. 
	Verstopfung
	
	
	
	

	60. 
	Dünnflüssiger Stuhl
	
	
	
	

	61. 
	Wechselnder Stuhl
	
	
	
	

	62. 
	Unverdaute Nahrungsreste
	
	
	
	

	63. 
	Faul-/sauerriechender Stuhl
	
	
	
	

	64. 
	Erschwerter Stuhlabgang
	
	
	
	

	65. 
	Stuhl erst hart, dann weich
	
	
	
	

	66. 
	Gefühl des Nichtfertigseins
	
	
	
	

	67. 
	Blut im Stuhl
	
	
	
	

	68. 
	Häufiger, dünner Urin
	
	
	
	

	69. 
	Nachturin __mal
	
	
	
	

	70. 
	Schwacher Harnstrahl
	
	
	
	

	71. 
	Harntröpfeln 
	
	
	
	

	72. 
	Morgens wenig und tiefgelb
	
	
	
	

	73. 
	Schmerzhaftes Urinieren
	
	
	
	

	74. 
	Milchiger Urin
	
	
	
	

	75. 
	Harnverhaltung
	
	
	
	

	76. 
	Rückenschmerz
	
	
	
	

	77. 
	Knieschmerz/schwäche
	
	
	
	

	78. 
	Ziehen in Hand/Fußgelenken
	
	
	
	

	79. 
	Schmerz/Spannung im Unterbauch
	
	
	
	

	80. 
	Bein/Knöchelödeme
	
	
	
	

	81. 
	Ödeme außer Fuß:
	
	
	
	

	82. 
	Gliederzittern oder -Zucken 
	
	
	
	

	83. 
	Schweregefühl in Gliedern
	
	
	
	

	84. 
	Phys. Schwaechegefühl
	
	
	
	

	85. 
	Konzentrationsschwäche
	
	
	
	

	86. 
	Vergesslichkeit
	
	
	
	

	87. 
	Tägliche Anzahl an Schlaf/Std:
	
	
	
	

	88. 
	Einschlafstörungen
	
	
	
	

	89. 
	Leichtes Erwachen
	
	
	
	

	90. 
	Traumhafter Schlaf
	
	
	
	

	91. 
	Aufschrecken aus Schlaf
	
	
	
	

	92. 
	Tagesmüdigkeit, um:            Uhr
	
	
	
	

	93. 
	Libido 
	
	
	
	

	94. 
	   MSVerfrüht/Verspätet 
	
	
	
	

	95. 
	Unregelmässige Periode
	
	
	
	

	96. 
	Schmerzhafte Periode
	
	
	
	

	97. 
	Amenorrhoe
	
	
	
	

	98. 
	Helles Menstruationsblut
	
	
	
	

	99. 
	Dunkles Menstruationsblut
	
	
	
	

	100. 
	Blutklumpen
	
	
	
	

	101. 
	Ausfluß, Jucken, Infekt
	
	
	
	

	102. 
	Zwischenblutungen
	
	
	
	

	103. 
	Dauer der Menstruation/Tage:
	
	
	
	

	104. 
	Blutmenge: viel/wenig
	
	
	
	

	105. 
	PMS:


	
	
	
	

	
	Linker Cun Puls
	
	
	
	

	P
	Linker Guan Puls
	
	
	
	

	U
	Linker Chi Puls
	
	
	
	

	L
	Rechter Cun Puls
	
	
	
	

	S
	Rechter Guan Puls
	
	
	
	

	
	Rechter Chi Puls
	
	
	
	

	
	Bemerkung:
	
	
	
	

	
	DATUM                                 (:
	
	
	
	

	
	Linker Cun Puls
	
	
	
	

	P
	Linker Guan Puls
	
	
	
	

	U
	Linker Chi Puls
	
	
	
	

	L
	Rechter Cun Puls
	
	
	
	

	S
	Rechter Guan Puls
	
	
	
	

	
	Rechter Chi Puls
	
	
	
	

	
	DATUM                                 (:
	
	
	
	

	
	Linker Cun Puls
	
	
	
	

	P
	Linker Guan Puls
	
	
	
	

	U
	Linker Chi Puls
	
	
	
	

	L
	Rechter Cun Puls
	
	
	
	

	S
	Rechter Guan Puls
	
	
	
	

	
	Rechter Chi Puls
	
	
	
	

	
	DATUM                                 (:
	
	
	
	

	
	Linker Cun Puls
	
	
	
	

	P
	Linker Guan Puls
	
	
	
	

	U
	Linker Chi Puls
	
	
	
	

	L
	Rechter Cun Puls
	
	
	
	

	S
	Rechter Guan Puls
	
	
	
	

	
	Rechter Chi Puls
	
	
	
	

	
	DATUM                                 (:
	
	
	
	

	
	Linker Cun Puls
	
	
	
	

	P
	Linker Guan Puls
	
	
	
	

	U
	Linker Chi Puls
	
	
	
	

	L
	Rechter Cun Puls
	
	
	
	

	S
	Rechter Guan Puls
	
	
	
	

	
	Rechter Chi Puls
	
	
	
	

	
	DATUM                                 (:
	
	
	
	

	
	Linker Cun Puls
	
	
	
	

	P
	Linker Guan Puls
	
	
	
	

	U
	Linker Chi Puls
	
	
	
	

	L
	Rechter Cun Puls
	
	
	
	

	S
	Rechter Guan Puls
	
	
	
	

	
	Rechter Chi Puls
	
	
	
	

	
	DATUM                                 (:
	
	
	
	

	
	Linker Cun Puls
	
	
	
	

	P
	Linker Guan Puls
	
	
	
	

	U
	Linker Chi Puls
	
	
	
	

	L
	Rechter Cun Puls
	
	
	
	

	S
	Rechter Guan Puls
	
	
	
	

	
	Rechter Chi Puls
	
	
	
	


	
	Zungenkörper
	normal, dick, steif, Zahnabdrücke, Furchen (seicht, mittel, tief), Zittern, Schrägstellung

	Zun-ge
	Zungenkörper
	weiß-blaß, leicht blaß, blaßrot, rot, dunkelrot, tiefrot, blaßviolett, violett, dunkelviolett, tiefviolett, zyanotisch, Seiten rot, Spitze rot,

	
	Farbe
	Staseflecken ( seitlich, Mitte, an Spitze, sublingual, verteilt )

	Oben
	
	dünn, dünn-klebrig, klebrig, dick-klebrig, schlüpfrig, trocken, tofuartig, Spiegelzunge, Landkartenzunge, belaglose Stellen, abwesend

	
	Zungenbelag
	weiß, grauweiß, weiß-gelb, gelb, dunkelgelb, gelb-braun, braun-grau, grau-schwarz, schwarz, verbrannt, verfärbt, andere:

	Zun- ge
	Form Vv.subling. Stamm
	unverzweigt, doppelt verzweigt, mehrfach verzweigt, weit verteilt

gekrümmt, verdickt, unterbrochen

	
	Länge Vv.subling.
	Über die Spitze des Frenulums hinausgehend: Ja    Nein

	Unten
	Form Vv.subling.
	undeutlich, wurzelwärts verdickt oben fein, verdickt und leicht gekrümmt, deutlich verdickt und gekrümmt 

	
	Farbe Vv.subling.
	blaßblau, blaßrot, rotviolett, cynatotisch violett, schwarz-violett

	Ader- länge
	0º
	Keine, oder keine überlangen Venen
	Keine Stasepunkte oder Staseflecken

	und Stase-
	Iº
	Kleine Vv. Verlängert bis ins Außenfeld
	unter drei Stasepunkten

	Zei- chen
	IIº
	Kl. Vv. Verdickt u. ge-wunden bis ins Außenfeld
	unter 10 Stasepunkte/einzelne Staseflecken

	(Grad)
	IIIº
	Kl. Vv. Deutlich verdickt, gewunden bis Außenfeld
	dichte Stasepunkte/ viele Staseflecken


	
	Zungenkörper
	normal, dick, steif, Zahnabdrücke, Furchen (seicht, mittel, tief), Zittern, Schrägstellung

	Zun-ge
	Zungenkörper
	weiß-blaß, leicht blaß, blaßrot, rot, dunkelrot, tiefrot, blaßviolett, violett, dunkelviolett, tiefviolett, zyanotisch, Seiten rot, Spitze rot,

	
	Farbe
	Staseflecken ( seitlich, Mitte, an Spitze, sublingual, verteilt )

	Oben
	
	dünn, dünn-klebrig, klebrig, dick-klebrig, schlüpfrig, trocken, tofuartig, Spiegelzunge, Landkartenzunge, belaglose Stellen, abwesend

	
	Zungenbelag
	weiß, grauweiß, weiß-gelb, gelb, dunkelgelb, gelb-braun, braun-grau, grau-schwarz, schwarz, verbrannt, verfärbt, andere:

	Zun- ge
	Form Vv.subling. Stamm
	unverzweigt, doppelt verzweigt, mehrfach verzweigt, weit verteilt

gekrümmt, verdickt, unterbrochen

	
	Länge Vv.subling.
	Über die Spitze des Frenulums hinausgehend: Ja    Nein

	Unten
	Form Vv.subling.
	undeutlich, wurzelwärts verdickt oben fein, verdickt und leicht gekrümmt, deutlich verdickt und gekrümmt 

	
	Farbe Vv.subling.
	blaßblau, blaßrot, rotviolett, cynatotisch violett, schwarz-violett

	Ader- länge
	0º
	Keine, oder keine überlangen Venen
	Keine Stasepunkte oder Staseflecken

	und Stase-
	Iº
	Kleine Vv. Verlängert bis ins Außenfeld
	unter drei Stasepunkten

	Zei- chen
	IIº
	Kl. Vv. Verdickt u. ge-wunden bis ins Außenfeld
	unter 10 Stasepunkte/einzelne Staseflecken

	(Grad)
	IIIº
	Kl. Vv. Deutlich verdickt, gewunden Außenfeld
	dichte Stasepunkte/ viele Staseflecken


	
	Zungenkörper
	normal, dick, steif, Zahnabdrücke, Furchen (seicht, mittel, tief), Zittern, Schrägstellung

	Zun-ge
	Zungenkörper
	weiß-blaß, leicht blaß, blaßrot, rot, dunkelrot, tiefrot, blaßviolett, violett, dunkelviolett, tiefviolett, zyanotisch, Seiten rot, Spitze rot,

	
	Farbe
	Staseflecken ( seitlich, Mitte, an Spitze, sublingual, verteilt )

	Oben
	
	dünn, dünn-klebrig, klebrig, dick-klebrig, schlüpfrig, trocken, tofuartig, Spiegelzunge, Landkartenzunge, belaglose Stellen, abwesend

	
	Zungenbelag
	weiß, grauweiß, weiß-gelb, gelb, dunkelgelb, gelb-braun, braun-grau, grau-schwarz, schwarz, verbrannt, verfärbt, andere:

	Zun- ge
	Form Vv.subling. Stamm
	unverzweigt, doppelt verzweigt, mehrfach verzweigt, weit verteilt

gekrümmt, verdickt, unterbrochen

	
	Länge Vv.subling.
	Über die Spitze des Frenulums hinausgehend: Ja    Nein

	Unten
	Form Vv.subling.
	undeutlich, wurzelwärts verdickt oben fein, verdickt und leicht gekrümmt, deutlich verdickt und gekrümmt 

	
	Farbe Vv.subling.
	blaßblau, blaßrot, rotviolett, cynatotisch violett, schwarz-violett

	Ader- länge
	0º
	Keine, oder keine überlangen Venen
	Keine Stasepunkte oder Staseflecken

	und Stase-
	Iº
	Kleine Vv. Verlängert bis ins Außenfeld
	unter drei Stasepunkten

	Zei- chen
	IIº
	Kl. Vv. Verdickt u. ge-wunden bis ins Außenfeld
	unter 10 Stasepunkte/einzelne Staseflecken

	(Grad)
	IIIº
	Kl. Vv. Deutlich verdickt, gewunden bis Außenfeld
	dichte Stasepunkte/ viele Staseflecken


	
	Zungenkörper
	normal, dick, steif, Zahnabdrücke, Furchen (seicht, mittel, tief), Zittern, Schrägstellung

	Zun-ge
	Zungenkörper
	weiß-blaß, leicht blaß, blaßrot, rot, dunkelrot, tiefrot, blaßviolett, violett, dunkelviolett, tiefviolett, zyanotisch, Seiten rot, Spitze rot,

	
	Farbe
	Staseflecken ( seitlich, Mitte, an Spitze, sublingual, verteilt )

	Oben
	
	dünn, dünn-klebrig, klebrig, dick-klebrig, schlüpfrig, trocken, tofuartig, Spiegelzunge, Landkartenzunge, belaglose Stellen, abwesend

	
	Zungenbelag
	weiß, grauweiß, weiß-gelb, gelb, dunkelgelb, gelb-braun, braun-grau, grau-schwarz, schwarz, verbrannt, verfärbt, andere:

	Zun- ge
	Form Vv.subling. Stamm
	unverzweigt, doppelt verzweigt, mehrfach verzweigt, weit verteilt

gekrümmt, verdickt, unterbrochen

	
	Länge Vv.subling.
	Über die Spitze des Frenulums hinausgehend: Ja    Nein

	Unten
	Form Vv.subling.
	undeutlich, wurzelwärts verdickt oben fein, verdickt und leicht gekrümmt, deutlich verdickt und gekrümmt 

	
	Farbe Vv.subling.
	blaßblau, blaßrot, rotviolett, cynatotisch violett, schwarz-violett

	Ader- länge
	0º
	Keine, oder keine überlangen Venen
	Keine Stasepunkte oder Staseflecken

	und Stase-
	Iº
	Kleine Vv. Verlängert bis ins Außenfeld
	unter drei Stasepunkten

	Zei- chen
	IIº
	Kl. Vv. Verdickt u. ge-wunden bis ins Außenfeld
	unter 10 Stasepunkte/einzelne Staseflecken

	(Grad)
	IIIº
	Kl. Vv. Deutlich verdickt, gewunden bis Außenfeld
	dichte Stasepunkte/ viele Staseflecken


Weitere Befunde der Zunge nach Datum:

	Datum
	Zk:   
	B:                                
	anderes:                                       
	UZ:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DIAGNOSE

	TCM-Diagnose, Syndrome:

1.


	Westl. Diagnose:
Historie:


Kurze Beschreibung des relevanten Krankeitsbeginns mit ungefährem Beginn, Verlauf u. vorausgegangener Behandlung:



	Kat.-Nr.:
	Schulmed. Standard-Diagnose f. KV:

 



THERAPIE
	TCM/Aku
	Sonst.:

	
	
	Datum:



	
	
	Datum:



	
	
	Datum:



	
	
	Datum:



	
	
	Datum:



	
	
	Datum:



	
	
	Datum:



	
	
	Datum:



	
	
	Datum:







 Syndromdifferenzierung (Bian Zheng):


 				       A. Kategorisierung


				Syndrome 





( Differenzierung des Hauptsyndroms    (		( Differenzierung der Nebensyndrome:


Phänomen, Zeitraum, Lokalisation  (erster Eindruck( 2., 3. (usw) Phänomen, Puls, Zunge


					          (


					Diagnose


					       (


 				  B. Prinzip





         Therapiefindung (Lun Zhi):


       (Arznei, Rezeptur)


( Diskussion des Therapieprinzips: ( Auswahl der Arzneimittel (oder Akupunkte) Rezepturkombination:


Schweregrad, Konstitution, Kontra-          (		Kaiserarznei, Ministerarznei,                  indikationen						Assistentenarznei Botenarznei





    	C. Therapieanwendung








�  Große, kleine, milde, dringliche, kombinierte, geradzahlige und ungeradzahlige Rezepturen, ein klassisches Konzept aus dem Shang Han Ming Li Lun von Cheng Wu-ji (12. Jhr)


� Zerstreuende (xuan), durchgängigmachende (tong), tonisierende (bu), ausleitende (xie), erfrischende (qing), schwere (zhong), bindende (oder stringierende, se), umwandelnde (hua), trocknende (zao) und befeuchtende (shi) Rezepturen.
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