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Zusammenfassung

Depression und Angst sind die schwarzen
Wolken iiber der modernen Psyche, die
hdufigsten psychischen Erkrankungen.
Die Zunahme ist dramatisch. Im Beitrag
werden Depression und depressive Ver-
stimmung aus Ost-West-medizinischer
Sicht, aus der Sicht der westlichen Psy-
chiatrie/Psychotherapie und der Psycho-
somatik der chinesischen Medizin analy-
siert. Beide Sichtweisen ergédnzen sich
sinnvoll im Verstandnis, in Diagnostik
und Therapie.

Obwohl keine klare Abtrennung zwischen
Depression und Angst méglich ist, ist doch
Depression oder weiter gefasst die depres-
sive Verstimmung zumindest schulmedi-
zinisch ein eigenstindiges Krankheitsbild,
nach der ICD eingrenzbar und abrech-
nungsfahig (& Refresher S. 32).

Dabei ist nicht nur keine klare Abgren-
zung zwischen den einzelnen psychischen
Krankheitsbildern méglich, sondern auch
zwischen deren seelischen und korperli-
chen Anteilen. In dem abgelegten Begriff
der somatisierten Depression waren noch
beide Anteile vertreten, in der zurzeit {ib-
lichen Diagnose somatoforme Storung
waurde schlichtweg der seelische Anteil ge-
kappt. Die heute immer noch nicht iiber-
wundene Tabuisierung seelischer Stérun-
gen ist dafiir mitverantwortlich.

Sie darf uns jedoch nicht dariiber hin-
wegtduschen, dass Korper, Seele und Geist
eine untrennbare Einheit sind. Das war bis
zum Beginn der naturwissenschaftlichen
Ara das gingige Konzept. In einigen nicht
westlichen Kulturen hat dieses Konzept
jedoch in eigenstindigen Traditionen
tiberlebt. Heute kénnen uns diese Medi-
zintraditionen als Modelle dienen, iiber
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Negative Gedanken, Freud- und Hoffnungslosigkeit kénnen auf eine depressive Verstimmung hinweisen.
© Shotshop.

den somatischen Tellerrand unserer Medi-
zin hinauszusehen.

Hohe Akzeptanz
der Akupunktur

Das erkldrt auch die weite Verbreitung
und hohe Akzeptanz der Akupunktur bei
Arzten und Patienten. Die Akupunktur
hat in erster Linie durch ihre Schmerzlin-
derung von sich reden gemacht. Viele ih-
rer Wirkungen bei funktionellen Storun-
gen verschiedener Organsysteme, die
nahtlos in die somatoformen und psycho-
somatischen Storungen iibergehen, sind
wenig bekannt. Das Gleiche gilt fiir die
psychischen Storungen und Erkrankun-
gen. Unsere Medizin hat immer noch kein
durchgehendes psychosomatisches Ge-
samtkonzept. Der korperliche Anteil des
Wesens Mensch wird als Pars pro Toto in
den Mittelpunkt gestellt, diagnostiziert,
behandelt ... und zeitentsprechend glori-
fiziert. Mithsam setzen sich multimodale

Behandlungsstrategien durch, die sich
letztendlich wieder aufs Kérperliche redu-
zieren oder unverbunden parallel neben-
einander praktiziert werden. So wird auch
versucht, die Akupunktur iiber somatische
Wirkmechanismen zu erkliren, was zwei-
fellos richtig ist, jedoch nur einen Teilbe-
reich erfasst.

Psychosomatik der
chinesischen Medizin

Psychosomatik von Anbeginn

Wie es im Daodejing heiRt, das dem gro-
RBen chinesischen Weisen Laotse zuge-
schrieben wird, wird aus der Eins die Zwei
und aus der Zwei die Drei. Aus der Drei
entstehen alle Dinge und Phinomene. In
der Begegnung von Himmel und Erde ent-
steht das Leben, das Lebendige, der
Mensch. Der Mensch besteht damit aus 3
Hauptebenen: Oben mit dem Himmel ver-
bunden, unten auf der Erde stehend, dem
Irdischen, der Realitit, ist seine mittlere
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Ebene die eigentlich lebendige, die iiber
sein individuelles diesseitiges Leben Him-
mel und Erde {iber alle Lebensfunktionen
miteinander verbindet, reguliert, ausba-
lanciert und harmonisiert.

Das Konzept Qi der chinesischen Philo-
sophie umfasst letztendlich alles, das Kon-
zept Qi der chinesischen Medizin jedoch
im besonderen die Physiologie der Organ-
systeme. Qi wird heute weitgehend mit
+Energie* tibersetzt.

Das Konzept Qi ist somit ein energeti-
sches Konzept. Es ist das zentrale Konzept
der chinesischen Medizin. Dadurch unter-
scheidet sich diese diametral vom ma-
teriell-anatomisch-organischen Konzept
unserer naturwissenschaftlichen Medizin.
Hier ergeben sich Erweiterungsmoglich-
keiten fiir unsere Medizin durch ein um-
fassenderes Verstandnis von Krankheits-
und Heilungsprozessen.

Wie wir aus der Physik wissen, ist auch
Materie verdichtete Energie. So sind in der
chinesischen Medizin auch Organe beson-
dere Formen von Energie und ihre Funk-
tionen einschlieBlich der Funktionen des
ZNS, der Seele und des Geistes energeti-
sche Abldufe.

Shen - der Geist

Das Herz beherbergt das Shen, den Geist,
das Himmlisch-Géttliche im Menschen,
gekoppelt an das Blut Xue, das das Shen in
alle Organsysteme verteilt. In jedem Or-
gansystem kann damit ein besonderer
Aspekt des Shen zur Entfaltung kommen.

Das in der Niere beherbergte Jing, die
Essenz, ist der somatische Gegenspieler,
hoch komprimierte Information, die alle
Daten fiir das individuelle Leben enthilt.
Jing steuert den essenziellen Anteil der Or-
ganfunktionen.

Qi reguliert die tdglichen Organfunk-
tionen einschlieRlich der Emotionen.
Emotionen sind Manifestationen des Wil-
lens, der Willenskraft, des Shen-Aspekts
der Niere. So kommen nicht nur Lebens-
und Willenskraft aus der Niere, sondern
auch die lebenserhaltenden und lebensun-
terhaltenden Emotionen, die wichtige Le-
bensfunktionen steuern, im UbermaR je-
doch zu krankmachenden Faktoren wer-
den konnen.
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Tab.1 Wechselbeziehungen der Organsysteme (Zang-Fu) mit emotionalen und geistigen Aspekten.

Organsystem Emotion

Niere/Blase Angst

Leber/Gallenblase

Arger/Irritation

Shen-Aspekt
Zhi[Wille, Willenskraft

Hun/Geistseele

Herz/Diinndarm Freude Shen/Geist
Milz/Magen Sorge/Nachdenken Yi/Vorstellungskraft
Lunge/Dickdarm Trauer Po/Korperseele

Die Emotionen

Eng mit dem Qi verbunden sind die Emo-
tionen Bestandteil aller physiologischen
Funktionen, modulieren und regulieren
sie. Deshalb sind sie auch in alle pathophy-
siologischen Verdnderungen von Qi ur-
sdchlich oder sekundar eingebunden, da-
riiber hinaus in alle Verdnderungen der
Grundsubstanzen/Grundwirksamkeiten.

Alle Pathologien von Qi, besonders Qi-
Mangel (Qi-Leere), Qi-Stagnation, dariiber
hinaus Blut-Leere, Blut-Stase, Schleim-Bil-
dung, Yin- und Yang-Mangel sowie Leere-
Hitze kdnnen somit sowohl bei den soma-
tischen als auch bei den emotionalen
Funktionen auftreten und sich psychoso-
matisch verlinken. Das zeigt sich auch in
der Symptomatik der schulmedizinisch
definierten Krankheitsbilder und ist gera-
de bei Depressionen besonders haufig der
Fall. Die chinesischen Begrifflichkeiten
von Leere, Stagnation, Schleim, Fiille und
Hitze lassen sich bei den psychischen
Funktionen besonders gut verstehen. Sie
werden in der chinesischen Medizin in
Syndromdiagnosen beschrieben.

Alle Qi-Manifestationen und physiolo-
gischen Funktionen von Qi mit den jeweils
damit verbundenen Emotionen sind im
Ordnungssystem der 5 Wandlungsphasen,
einem weiteren wichtigen Konzept der
chinesischen Medizin, spezifisch in 5 Kom-
plexen systematisiert, auch entsprechend
der Zang-Fu-Theorie, der Theorie der Funk-
tionen der inneren Organe und deren
Wechselbeziehungen.

Zu den 5 Wandlungsphasen gehoren
neben den Organen Zang-Fu, Koérper-
schichten, Offnern (Sinnesorganen), Kor-
perfliissigkeiten, Farben, Geschmaickern,
Geriichen, bioklimatischen Faktoren, Jah-
reszeiten auch die ,Emotionen* und die
mit ihnen und mit allem eng verbundenen
Shen-Aspekte (@ Tab. 1).
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Sieben Emotionen

Uber die 5 Emotionen hinaus gibt es noch
2 iibergeordnete Emotionen, eine Yang-
und eine Yin-Emotion, die jeweils das
gesamte System beeinflussen: Die Yang-
madRig heftige, den gesamten Organismus
erschiitternde Emotion ist der ,Schreck*,
eine traumatische Erfahrung, ein Schock,
der in der Entstehung einer posttraumati-
schen Belastungsstérung (PTBS) eine be-
sondere Rolle spielt. Die polar entgegenge-
setzte ,Stagnation/Bedriickung® ldsst das
Yin mit dessen dominierenden Eigen-
schaften stark in den Vordergrund treten
und spielt in der Entwicklung einer de-
pressiven Verstimmung eine entscheiden-
de Rolle.

Shen und die Emotionen

Die 5 Shen-Aspekte haben in ihrem jeweils
zugehorigen Organsystem eine gleichzei-
tig tibergeordnete und fundamentale Be-
deutung. Die chinesische Philosophie und
Medizin kennen keine Seele im westlichen
Verstandnis. Das Seelische ist in den Emo-
tionen und allen Shen-Aspekten wieder-
zufinden. Da die Shen-Aspekte infolge der
von der westlichen Seele-Geist-Vorstel-
lung abweichenden chinesischen Vorstel-
lung nur sehr schwierig {ibersetzbar sind,
werden hier jeweils die chinesischen Be-
grifflichkeiten vorangestellt.
Zwei wichtige Seelenanteile finden sich
in dem Konzept Hun - Po:
Hun wird in der Leber beherbergt und
entspricht dem immateriellen, nicht
korperlichen Anteil der Seele. Hun wird
mit Wander-Seele - sie kommt und
geht -, dtherischer Seele oder Geistsee-
le tibersetzt und beinhaltet Fantasie,
Intuition, Kreativitdt, Illusion und das
damit verbundene Emotionale, mit be-
sonderer Nahe zum Shen, dem Geist,
dem integrierenden Bewusstsein.
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Po wird in der Lunge beherbergt und ist
die mit dem Korperlichen verbundene
Korperseele, die auch nach dem Tod
mit dem Materiellen dahingeht. Po um-
fasst alle Korpergefiihle, besonders die
vitalen, das Korperbewusstsein, das In-
stinktive, das Bauchgefiihl, den Sinn
fiirs Reale und Diesseitige.

Hun und Po stehen auch fiir die Yang- und
Yin-Anteile der Seele, Hun mit Bezug zum
duferen Licht und Yin zum inneren Licht,
das unsere Seele von innen her am Leben
erhdlt.

Hun und Po stehen in Wechselbezie-
hung, ndhren sich gegenseitig und glei-
chen sich standig aus.

Akupunktur -

eine Korperpsychotherapie

Durch das psychosomatische energetische
Grundkonzept der chinesischen Medizin
ist auch die Akupunktur eine psychoso-
matische Behandlungsmaglichkeit, in der
westlichen Definition eine Kérperpsycho-
therapie.

,Mit der Nadel erreicht man die Wurzel
des Geistes* oder ,Deine Nadel reflektiert,
was Du bist* und viele chinesische Punkte-
namen zeigen die enge Verbindung zwi-
schen Korper und Geist nicht nur im me-
dizintheoretischen Konzept, sondern v.a.
auch in der angewandten Akupunktur. In
der konkreten Arzt-Patienten-Beziehung
kann der Akupunktierende den Patienten
tiber alle praktischen und handwerklichen
Fdhigkeiten hinaus nur in dem Sinne be-
handeln, wie er selbstden ,Geist" der Aku-
punktur verinnerlicht hat.

Depression in der westlichen
Psychiatrie|Psychotherapie

Der Begriff der Depression kommt vom la-
teinischen deprimere, was mit ,,niederdrii-
cken* tbersetzt werden kann. Die Ahn-
lichkeit mit der chinesischen Emotion
,Stagnation/Bedriickung* fallt sofort auf.
Da ,Niedergedriicktsein® ein emotionales
Erleben ist, gehoren die Depressionen zu
den affektiven Storungen.

Wie wir im Weiteren sehen werden,
lassen sich die verschiedenen Depressi-
onsformen der westlichen Psychiatrie/
Psychotherapie unterschiedlichen Sto-

rungsmustern/Syndromen der chinesi-
schen Medizin zuordnen. Da die westliche
Diagnose Depression allein nach der
Symptomatik und dem Verlauf gestellt
wird, ergibt sich auch hier die Moglichkeit
der Erklarung der im Vordergrund stehen-
den Symptome in den Zusammenhdngen
der verschiedenen Organsysteme und
Funktionskreise der Akupunktur.

Ursachen

Fiir die Entwicklung einer depressiven
Verstimmung werden verschiedene Ursa-
chen diskutiert.

Neben genetischen, physiologischen,
neurophysiologischen, hormonellen, stress-
bedingten, psychologischen, psychosozia-
len Ursachen kénnen auch Infektionen, In-
toxikationen und verschiedene organische
Erkrankungen depressive Verstimmungs-
zustande hervorrufen.

In der ICD-10 werden Depressionen als
»depressive Episode" nach Schweregrad,
Haufigkeit und vordergriindiger Sympto-
matik (F32, 0, 1 ff.) eingeteilt (@ Refresher
S.32).

Symptome
Um die Diagnose depressive Episode zu
stellen, miissen die folgenden 3 typischen
Symptome mehr oder weniger ausgepragt
vorhanden sein:
depressive Stimmung,
Verlust von Freude und Interesse sowie
eine erhohte Ermiidbarkeit.

Weitere Symptome sind:
Stimmungseinengung, Unfahigkeit, Ge-
fiihle zu empfinden, Verlust der affekti-
ven Resonanz,

» Verstimmung, negative Gedanken,
Hoffnungslosigkeit, Minderwertigkeit,
Selbstentwertung, Hilflosigkeit, Isola-
tion, Autoaggression,
Antriebshemmung, Miidigkeit, Libido-
verlust, herabgesetzte Entscheidungs-
fahigkeit, Denkhemmung,
tibertriebene Sorge (Zukunft), Griibel-
zwang, Schuldgefiihle,
Konzentrationsstorung, Unruhe, Angst-
lichkeit (Angst, Panik),
herabgesetzte Entscheidungsfahigkeit,
Morgentief, Tagesschwankungen.

Korperliche Symptome:
Schmerz, Schlafstérung, im Weiteren
jede Art von funktionellen Stérungen.

Behandlungsmaglichkeiten

Die schulmedizinischen Behandlungs-
moglichkeiten beschranken sich soweit
moglich auf eine ursachliche Behandlung,
auf die medikamentose Therapie (Antide-
pressiva) und die psychotherapeutischen
Behandlungsstrategien der verschiedenen
Schulen sowie auf allgemein roborierende
und soziale MaRBnahmen.

Die verschiedenen Depressionsformen
werden im folgenden Abschnitt auch aus
der Sicht der chinesischen Medizin darge-
stellt.

Ost-West-integrative
Interpretation depressiver
Storungsmuster

Wie oben bereits dargestellt, ist Depressi-
vitdt zundchst ganz allgemein das Gefiihl
von Niedergedriicktsein und Verstim-
mung, das auch aus der Sicht der chinesi-
schen Medizin verschiedene Ursachen ha-
ben kann.

Die allgemeinen Krankheitsursachen,
die fiir jede Storung infrage kommen, sind
auch hier konstitutionelle Mangel und
Einseitigkeiten, falsche Erndhrung und Le-
bensweise (Lifestyle) sowie eine einge-
schrankte individuelle Regulations- und
Anpassungsfahigkeit. Diese Faktoren fiih-
ren dann zu einer Depression, wenn die
Storungen der Qi-Regulation sich in erster
Linie auf den emotionalen Anteil beziehen,
im Weiteren jedoch durchaus auch aufden
physiologischen, was zu der seelisch-kor-
perlichen Mischsymptomatik bei Depres-
sionen fiihrt.

Wir wollen uns hier auf 3 sehr verbrei-
tete Formen depressiver Episoden be-
schranken.

Reaktive Depression

Eine voriibergehende Verstimmung oder
Missstimmung mit herabgesetztem Selbst-
wertgefiihl ist fiir den Betroffenen, aber
auch fiir seine Umgebung am ehesten
nachvollziehbar, wenn sie durch eine
chronische berufliche und/oder private
Uberforderung hervorgerufen (chronische
emotionale Uberforderung) und/oder
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durch ein trauriges oder Verlustereignis
ausgeldst wird. Das nennen wir reaktive
Depression. Betrachten wir nun diese
Form der Depression aus der Sicht der chi-
nesischen Medizin.

Chronische Uberforderung

Eine chronische Uberforderung in Kombi-
nation mit den allgemeinen Krankheits-
ursachen kann zu einem Qi-Mangel und
einer damit verbundenen Qi-Stagnation
fiihren, die tiber ein allgemeines Druck-
und Spannungsgefiihl hinaus durchaus
eine Niedergedriicktheit hervorrufen kann,
ein Gefiihl von Oppression und Stagnation,
dem Hauptsymptom einer depressiven
Episode. Eine konstitutionelle Veranlagung
im Sinne einer angeborenen allgemeinen
Qi- und/oder emotionalen Schwiche/La-
bilitdt/konstitutionellen  Uberreagibilitit
im emotionalen Bereich kann hinzukom-
men.

Die erhéhte Ermiidbarkeit, das 2. Haupt-
symptom einer Depression, hingt eng da-
mit zusammen. Die Klage von Patienten
tiber Dauermiidigkeit ist fiir den praktisch
tdtigen Arzt heute keine Ausnahmeer-
scheinung mehr, im Gegenteil, dafiir gibt
es inzwischen sogar eine eigenstindige
Diagnose, das Chronic Fatigue Syndrom.
Es handelt sich hier um einen energeti-
schen Mangelzustand, der dem allgemei-
nen Qi-Mangel bei einer Depression sehr
nahekommit. In die gleiche Richtung gehen
bei einer Depression hdufig vorkommen-
de Symptome wie Antriebshemmung und
Hoffnungslosigkeit.

Einschneidende Lebensereignisse
Auch ein einschneidendes Lebensereignis
oder die Konfrontation mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung kann diese Situ-
ation hervorrufen oder verstarken, ebenso
der Verlust eines nahe stehenden Men-
schen. Trauer, Trennung und Abl6sung ha-
ben einen besonderen Bezug zum Organ-
system Lunge, das wiederum mit dem
Dickdarm, der Haut, dem Immunsystem
und iiber die Atmung fiir eine besondere
Art der Qi-Regulation zustindig ist.
Trauer ist das Gefiihl, das den Men-
schen am tiefsten beriihrt und am tiefsten
trifft. Da die Lunge auch einen Teil der see-
lischen Energie, das Po oder die Kérper-
seele beherbergt, kann lang anhaltende,

Abb.1 Trauer gehért zu den starksten Gefiihlen.
Sie kann Ausloser einer reaktiven Depression sein.
© PhotoAlto; nachgestellte Situation.

nicht verarbeitete Trauer zu einer Schidi-
gung des Po fithren und damit zu einer
schweren chronischen (reaktiven) Depres-
sion oder einer abnormen Trauerreaktion
(@ Abb. 1). Das Qi verschwindet. Dies be-
wirkt eine Herabsetzung von lebenswich-
tigen emotionalen Funktionen und fordert
ein Gefiihl der Wertlosigkeit.

Hinzukommende Freud- und Interes-
selosigkeit werden durch eine Herz-Qi-
Schwdche hervorgerufen. Interessant ist
in diesem Zusammenhang das statistisch
signifikante Zusammentreffen von KHK
und Depression.

Reaktive, endogene und auch neuroti-
sche Depressionen gehen von ihren Symp-
tomen her in der chinesischen Medizin
flieBend ineinander iiber. Ist die reaktive
Depression von den auslésenden Ursa-
chen noch gut nachvollziehbar, sind die
vermeintlich endogenen Formen von ihrer
Kausalitdt her erst in letzter Zeit durch die
neuen Erkenntnisse der Neurowissen-
schaften zumindest teilweise erklarbar
geworden. In der chinesischen Medizin
werden die gleichen Beurteilungskriterien
wie bei der reaktiven Depression ange-
wendet.

Somatoforme Stérung

Eine weitere Depressionsform, die in der
nicht psychotherapeutisch ausgerichteten
Praxis und besonders in Praxen, die sich
auf Akupunktur und andere komplemen-
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tare Heilverfahren, v.a. auch auf Schmerz-
therapie, spezialisiert haben, eine auRer-
gewohnlich grofRe Rolle spielt, ist die so-
matoforme Stérung, auch als somatisierte
oder larvierte (maskierte) Depression be-
zeichnet. Die unter diesem Sammelbegriff
zusammengefassten Stérungen kénnen
tiber die bereits beschriebenen Haupt-
symptome einer Depression, die nicht im-
mer vorhanden sein miissen, jede Art von
funktioneller Stérung und Schmerzen in
erster Linie ohne organischen Befund an-
nehmen.

Sie kénnen aus der Sicht der chinesi-
schen Medizin entsprechend den diagnos-
tischen Kriterien und relevanten Untersu-
chungsbefunden in unterschiedlichen Syn-
dromen zusammengefasst werden, die
dann entsprechend spezifisch behandelt
werden miissen.

Die Syndrome beinhalten immer so-
wohl pathophysiologische als auch psy-
chopathologische Verdnderungen. Der
chronische Schmerz gehért haufig in die
Gruppe der somatoformen Stérungen.

Agitierte Depression

Eine hdufig im hoheren Lebensalter auf-
tretende Depressionsform ist die agitierte
Depression. Diese Form ist aus der energe-
tischen Sicht der chinesischen Medizin ein
kombiniertes Stérungsmuster. Mit zuneh-
mendem Lebensalter kommt es zu ener-
getischen Mangelzustinden, die sich in
Schwdche- oder Leere-Symptomen dar-
stellen konnen, jedoch v.a. durch ihre
Kompensationssymptome wie Unruhe
und ununterbrechbare Redseligkeit Kli-
nisch relevant werden. Das chinesische
Syndrom ist Leere-Hitze, allgemein oder
bezogen auf die Herzenergien, kombiniert
mit Schlafstorungen, Vergesslichkeit und
Konzentrationsstérungen.

Leitsymptome Depression

Betrachten wir einige Leitsymptome de-
pressiver Verstimmungen, die einzeln
oder kombiniert auftreten, kénnen sie al-
len Zang-Fu-Organsystemen zugehoren,
die im Entsprechungssystem der 5 Wand-
lungsphasen in ihren Wechselwirkungen
systematisiert sind.

Beispielhaft lassen sich viele Symptome
einer depressiven Verstimmung iiber pa-
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Abb.2 Die Akupunktur ist durch das psychoso-
matisch energetische Grundkonzept der chinesi-
schen Medizin eine psychosomatische Behand-
lungsoption. © imagesource.

thophysiologische Abldufe des Organsys-
tems Milz/Magen erkldren.

Die physiologisch-emotional-geistigen
Funktionen von Milz/Magen sind u.a.
Transformation der leiblichen und geisti-
gen Nahrung und Verteilung der daraus
gewonnenen Essenzen. Durch zuviel Sich-
Sorgen-Machen und Griibeln verknotet
sich das Qi, woraus sich im Weiteren
Schleim auf allen Ebenen entwickeln
kann. Schleim ist schwer und sinkt nach
unten. Die Seele hangt durch. Das bedeutet
Antriebshemmung und Miidigkeit. Der af-
fektive Resonanzboden der Milz ist ver-
stimmt. Daraus resultieren Stimmungs-
einengung, Unfdhigkeit, Gefiihle zu emp-
finden, Verlust der affektiven Resonanz,
Missstimmung, Verstimmung, Libidover-
lust, negative Gefiihle, Schuldgefiihle,
Konzentrationsstorungen und im Weite-
ren sogar Denkhemmung. Daraus ent-
wickeln sich Minderwertigkeitsgefiihle,
Selbstentwertung, Hoffnungslosigkeit mit
nachfolgender sozialer Isolation, Autoag-
gressivitat und Suizidgefdhrdung.

Da die Milz am Morgen ihre Hauptar-
beitszeit hat, sind morgendliche Anlauf-
schwierigkeiten oder ein ausgepragtes
Morgentief gut nachvollziehbar.
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Behandlungsvorschldge, Beispiele

Depressive Episode, verursacht durch Energiemangel, leichter Schweregrad
@ Qi-Mangel[Herz- und Milz-Qi-Mangel (Leere): Ma 36, Mi 6, BI 20, BI 21, KG 12, Pe 6,

Bl 15, He 7, LG 14, LG 20

® Herz-Yang-Mangel (Leere): He 5, LG 14, Bl 15, Ni 6, Ma 36, Mi 6, LG 20
e Nieren-Yang-Mangel (Leere): Ni 3, Ni 7, Bl 23, LG 4, Bl 47, Bl 52, Du 14, Du 20

Depressive Episode, verursacht durch Energiemangel und/oder Energiestagnation,
mittelschwere Form, teilweise kérperliche Symptome
@ Qi-Stagnation/Leber-Qi-Stagnation: Pe 6, Le 3, Gb 34, Bl 47, LG 20 und die

WVier Weisen*

Depressive Episode, schwere, chronische Form mit kérperlicher Symptomatik (z.B.

chronischen Schmerz)

@ Qi-Stagnation mit Schleim: Ma 40, KG 12, Bl 20, Mi 9, Mi 6, Pe 5, Pe 6, Le 3, KG 17,

KG 12, LG 20 und die ,,Vier Weisen*

Depressive Episode mit Unruhe,
z.B. agitierte Depression

@ Leere-Hitze (Niere- und Herz-Yin-Mangel [Leere]): Ni 3, Ni 6, Ni 2, Ni 9, Pe 7, He 6,

KG 15,1LG 24

Depressive Episode mit Verwirrung

@ Schleim-Hitze attackiert den Geist: KG 12, Bl 20, Ma 40, Mi 6, Mi 9, Pe 5, Pe 7, LG 20

Additiver oder alternativer Einsatz von Mikrosystemakupunktur, z.B. Ohr-, Schadel-
(YNSA), Hand- und Mundakupunktur, kann immer versucht werden

@ Die Milz ist das System der Mitte, steu-
ert und wandelt alle tibrigen Organsyste-
me auf milzhafte Art und Weise. Die Milz
kann damit Ursache, aber auch Folge ver-
schiedener Disharmonien sein.

Durch die zunehmende Verschleimung
werden auch Hun und Po aus dem Gleich-
gewicht gebracht. Po wird iibergewichtig,
das ganze System damit zunehmend un-
beweglich und verfallt in Stagnation. Hun
verliert seine Fihigkeit des befliigelnden
Kommens und Gehens, Fantasie und Krea-
tivitit gehen verloren. Das Shen kann
nicht mehr gendhrt werden, verliert sei-
nen Glanz, wird unruhig oder sogar ver-
wirrt. Der Sinn, der Lebenssinn geht verlo-
ren. Korperliche Symptome kénnen in den
Vordergrund treten: z.B. Appetit- und Ess-
storungen, Atem- und Schlafstérungen,
Schmerz, Pruritus, Tinnitus und Suchtpro-
bleme.

Behandlung der depressiven
Verstimmung mit Akupunktur

Mit wenigen Ergidnzungen und Fokussie-
rungen werden fiir die diagnostizierten
Syndrome die gleichen Punkte verwendet,
ob es sich um eher physiologische oder
eher psychische Stérungen und Symptome
handelt. Alle Punkte wirken mehr oder
weniger psychosomatisch (& Abb. 2).

Diagnose und Behandlungsstrategie er-
geben sich aus der Anamnese, der klini-
schen und psychischen Symptomatik, aus
den klinischen Befunden und insbesonde-
re aus der Zungen- und Pulsdiagnostik.

Magliche Kombinations-
behandlungen

Kombination von Akupunktur mit an-
deren Therapiemethoden der chinesi-
schen Medizin wie Arzneimittelthera-
pie, Didtetik, Tuina und besonders Qi-
gong.
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Kombination der Akupunktur mit ver-
schiedenen Gesprachspsychotherapie-
formen: z.B. tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie, Psychoanalyse,
auch kognitive Verhaltenstherapie und
weitere Verfahren, westliche Kérper-
Psychotherapie-Formen.

Kombination von Akupunktur mit an-
deren komplementdren Heilverfahren,
z.B. westliche Phytotherapie, Homéo-
pathie, anthroposophische Medizin,
Neuraltherapie, Osteopathie, Herdsa-
nierung.

& Wenn du eine hilfreiche Hand suchst,
suche sie am Ende deines eigenen Armes
(orientalische Spruchweisheit nach Noss-
rath Peseschkian).

Interessenkonflikt: Die Autorin erklért, dass keine
wirtschaftlichen oder personlichen Verbindungen
bestehen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0030-1250129
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