
Abhandlung über kälteverursachte Schäden 
mit Kommentaren für die klinische Praxis

übersetzt und herausgegeben von 
Shouchun Ma
Dan Bensky

 



Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Buch das generische Maskulinum verwendet. Die in dieser Arbeit 
verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich – sofern nicht anders kenntlich gemacht – auf alle Ge-
schlechter.
Haftung: Alle Angaben in diesem Buch basieren auf sorgfältiger Auswertung der Recherchen und Erfah-
rungen der Autor:innen. Weder die Verfasser:innen, die Übersetzer:innen noch der Verlag können für die 
Anwendung der in diesem Buch beschriebenen Therapien und Heilmittel Gewähr übernehmen.

Alle Rechte, insbesondere die des Nachdrucks, der Übersetzung, des Vortrags, der Radio- und Fernsehüber-
tragung und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen und Verwendung in Computerprogrammen, 
auch auszugsweise, sind vorbehalten.

Englische Ausgabe

Copyright © 2023 by Shouchun Ma and Dan Bensky

Published by Eastland Press, Inc.
P.O. Box 99749 Seattle, WA 98139, USA

www.eastlandpress.com 

ISBN: 978-0-939616-37-4

© 2025 BACOPA VERLAG
4521 Schiedlberg/Austria
Telefon: +43 (0)7251 22235
E-Mail: office@bacopa.at, verlag@bacopa.at 
www.bacopa-verlag.at

Deutsche Übersetzung: Petra Zimmermann 
Layout: Birgit Kempke
Cover: Christiana König

Printed in the European Union

ISBN 978-3-99114-082-5 

1. Auflage 2025



BACOPA VERLAG

Abhandlung über  
kälteverursachte Schäden 
mit Kommentaren für die 
klinische Praxis
übersetzt und herausgegeben von 

Shouchun Ma

Dan Bensky





Unseren Familien





VII

Verzeichnis der Tabellen.................................................................................................................................................... IX

Hinweise zur deutschen Übersetzung............................................................................................................................... X

Einführung.......................................................................................................................................................................... XI

Kapitel 1
Differenzierung von Puls und Symptomen von Tài-yáng-Erkrankungen  
und deren Behandlung

Teil 1.....................................................................................................................................................................................  1

Teil 2 .................................................................................................................................................................................. 69

Teil 3................................................................................................................................................................................. 241

Allgemeine Gedanken über das Tài-yáng-Kapitel....................................................................................................... 357

Kapitel 2
Differenzierung von Puls und Symptomen von Yáng-míng-Erkrankungen  
und deren Behandlung................................................................................................................................................... 361

Allgemeine Gedanken über das Yáng-míng-Kapitel................................................................................................... 478

Kapitel 3
Differenzierung von Puls und Symptomen von Shào-yáng-Erkrankungen  
und deren Behandlung................................................................................................................................................... 481

Allgemeine Gedanken über das Shào-yáng-Kapitel................................................................................................... 495

Kapitel 4
Differenzierung von Puls und Symptomen von Tài-yīn-Erkrankungen  
und deren Behandlung................................................................................................................................................... 497

Allgemeine Gedanken über das Tài-yīn-Kapitel.......................................................................................................... 511

Kapitel 5
Differenzierung von Puls und Symptomen von Shào-yīn-Erkrankungen  
und deren Behandlung................................................................................................................................................... 513

Allgemeine Gedanken über das Shào-yīn-Kapitel....................................................................................................... 592

Kapitel 6
Differenzierung von Puls und Symptomen von Jué-yīn-Erkrankungen  
und deren Behandlung................................................................................................................................................... 595

Allgemeine Gedanken über das Jué-yīn-Kapitel......................................................................................................... 680

Inhalt



VIII

Kapitel 7
Differenzierung von Puls und Beschwerdebild der plötzlichen Tumult-Erkrankung sowie deren Behandlung....... 683

Allgemeine Gedanken über plötzlichen Tumult........................................................................................................... 698

Kapitel 8
Differenzierung von Puls und Beschwerdebild von Yin-Yang-Austausch  
und Rückfall nach Genesung aufgrund von Auszehrung sowie deren Behandlung.................................................. 699

Allgemeine Gedanken über Yin-Yang-Austausch und Rückfall  
nach Genesung aufgrund von Auszehrung.................................................................................................................. 715

Anhang 1: Maßeinheiten in der Abhandlung über kälteverursachte Schäden  
 	 im Lauf der Jahrhunderte............................................................................................................................ 717

Anhang 2: Glossar.......................................................................................................................................................... 719

Anhang 3: Im Text erwähnte Personen......................................................................................................................... 723

Anhang 4: Bibliografie.................................................................................................................................................... 727

Anmerkungen................................................................................................................................................................. 735

Querverweis Pinyin- und deutsche Rezepturnamen ................................................................................................... 749

Übersicht über die Rezepturen in der Abhandlung über kälteverursachte Schäden  
nach deutschen Namen................................................................................................................................................. 755

Übersicht über die Rezepturen in der Abhandlung über kälteverursachte Schäden  
nach chinesischen Namen............................................................................................................................................. 759

Index................................................................................................................................................................................ 765



﻿ IX

	 Tab. 1.1	 Traditionelle chinesische ›Stunden‹ ......................................................................................................... 36

	 Tab. 1.2 	 Differenzierung von wahrer und falscher Kälte bzw. Hitze .................................................................... 40

	 Tab. 1.3 	 Konventionelle Umrechnung von Dosierungen in der Abhandlung über kälteverursachte  
		  Schäden ..................................................................................................................................................... 43

	 Tab. 1.4 	 Vergleichende Tabelle zu Rezepturen gegen äußere Einschnürung eines leichten Pathogens .......... 76

	 Tab. 1.5 	 Vergleich zwischen den Beschwerdebildern von Pueraria-Dekokt und Dekokt mit Pueraria,  
		  Scutellaria und Coptis ............................................................................................................................... 96

	 Tab. 1.6 	 Die Verwendung von Dekokt mit Cinnamomum (guì zhī tāng) in der Abhandlung über  
		  kälteverursachte Schäden....................................................................................................................... 129

	 Tab. 1.7 	 Rezepturen in der Abhandlung über kälteverursachte Schäden, die das Herz-Yang wärmen  
		  und deblockieren ....................................................................................................................................  233

	 Tab. 1.8 	 Vergleich dreier Rezepturen gegen Hitze, die zu Blut-Akkumulation führt .......................................  259

	 Tab. 1.9 	 Vergleich zwischen Verklumpung im Thorax und Organ-Verklumpung .............................................  263

	Tab. 1.10 	 Vergleich von Verklumpung im Thorax, Organ-Verklumpung und zurückgehaltenem  
		  dünnflüssigem Mukus ............................................................................................................................  314

	Tab. 1.11 	 Differenzierung und Behandlung von fokaler Distension in der Abhandlung über  
		  kälteverursachte Schäden............................................................................................................... 352-353

	 Tab. 2.1 	 Überblick über die fünf Gardenia-Dekokte ..........................................................................................  445

	 Tab. 5.1 	 Shào-yīn-Halsschmerzen .......................................................................................................................  580

	 Tab. 6.1 	 Inversions-Störungen in der Abhandlung über kälteverursachte Schäden .......................................  671

	 Tab. 6.2 	 Vergleich der drei Rezepturen in der Abhandlung über kälteverursachte Schäden zur  
		  Behandlung von Hitze-Durchfall ...........................................................................................................  690

Tabellenverzeichnis



Zur Orientierung für den Leser sind hier die deutschen Übersetzungen einiger im vorliegenden Werk häufig vor-
kommender Fachbegriffe aufgeführt. Auch die englischen Termini aus der Übersetzungsvorlage sind mit angegeben. 
Weitere Erläuterungen zur Übersetzung und Bedeutung chinesischer Begriffe finden sich im Abschnitt »Termino-
logie« in der Einführung und in Anhang 2 (Glossar).

Pīnyīn Schriftzeichen Deutsch Englisch Anmerkung

biǎo 表 äußere/r/s, die Oberfläche exterior Als Gegensatz zu lǐ. 

fán 煩 reizbar, Reizbarkeit irritable, irritability In Verbindung  mit »téng 疼« (Schmerzen)  
mit »verdrießliche Schmerzen«  
(englisch: »annoying pain«) übersetzt.

fǔ 腑 Behälter receptacle Siehe auch unter »Terminologie« in der  
Einführung.

jié 結 Verklumpung,  
sich verklumpen

clumping,  
to clump

Als Pulsqualität mit »zögerlich« übersetzt,  
siehe ¶ 178. 

jīng 經 Kette warp Siehe auch unter »Terminologie« in der  
Einführung.

lǐ 里 innere/r/s interior Als Gegensatz zu biǎo.

mǎn 滿 Völle fullness

nèi 內 innerlich internal Als Gegensatz zu wài.

nì 逆 widrig adverse Als Gegensatz zu shùn.

pǐ 痞 fokale Distension focal distention Pǐ wird als »Geschwulst« übersetzt, wenn es 
sich um eine tatsächliche Ansammlung handelt, 
siehe ¶ 167.

shí 實 Fülle excess Als Gegensatz zu xū. Shí wird im Zusammen-
hang mit Yáng-míng-Erkrankungen auch  
mit »Völle-Übermaß« übersetzt,  
siehe Übersetzungshinweis in ¶ 179.

shùn 順 reibungslos smooth Als Gegensatz zu nì.

wài 外 äußerlich external Als Gegensatz zu nèi.

xià 下 purgieren to purge

xū 虛 Leere deficiency Als Gegensatz zu xū.

yǐn 飲 dünnflüssiger Mukus thin mucus

zàng 臟 Eingeweide viscera Siehe auch Abschnitt »Terminologie« in der 
Einführung.
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Warum dieses Buch?
Was ist die Abhandlung über kälteverur-
sachte Schäden (Shāng hán lùn)?

Dieses Buch, das Zhang Zhong-Jing zugeschrieben 
wird und auf das frühe 3. Jahrhundert unserer Zeitrech-
nung zurückgeht, ist seit mindestens 1000 n. Chr. und 
wahrscheinlich schon etliche Jahre zuvor eine tragende 
Säule der Herangehensweise der Chinesischen Medizin 
an äußerlich zugezogene Erkrankungen.1 Im Lauf der 
Zeit und vor allem in den letzten paar hundert Jahren 
haben die Gedanken und Rezepturen in diesem Buch 
und seinem Begleitwerk, Wichtigste Rezepturen aus 
dem goldenen Schrank,2 die Art und Weise beeinflusst, 
wie Ärzte in Ostasien eine große Vielzahl medizini-
scher Fragen in Begriffe fassen und behandeln.

Für uns ist eines der Markenzeichen der Abhandlung 
über kälteverursachte Schäden, dass es sich fast aus-
schließlich um ein klinisch ausgerichtetes Werk han-
delt, in dem es nur sehr wenige Spekulationen jeglicher 
Art gibt. Wir haben uns diesem Buch aus dem gleichen 
Blickwinkel genähert und stets über klinische Schluss-
folgerungen nachgedacht – nicht nur in den Abschnitten 
selbst, sondern auch bei unserer Auswahl der Kommen-
tare und bei der Entscheidung, wie Begriffe übersetzt 
werden sollen. Wir wollen nicht den Anschein erwe-
cken, dass wir unsere Ziele immer erreicht hätten: zum 
einen, weil eine zu große Strenge die Art und Weise, 
wie in der Tradition an den Text herangegangen wurde, 
verzerren würde, und zum anderen, weil es, um ehrlich 
zu sein, selbst in einem Werk wie diesem einige Stellen 
gibt, für die wir nicht wirklich großen klinischen Nut-
zen finden können.

Es gab viele, viele Interpretationen der Abhandlung 
über kälteverursachte Schäden. Wir sind der Auffas-

sung, dass der richtige Ansatz, das Werk zu verstehen 
und zu interpretieren, darauf gründen muss, was dieses 
Buch tatsächlich ist. Dies kann nur durch einen Blick 
auf den Text selbst gewürdigt werden und nicht durch 
die Lektüre dessen, was andere darüber geschrieben ha-
ben, auch nicht durch das Vorwort, das mit ziemlicher 
Sicherheit Hunderte von Jahren nach dem Text selbst 
verfasst3 und hier nicht übersetzt wurde. Die Betrach-
tung des Textes macht deutlich, dass die Abhandlung 
über kälteverursachte Schäden im Kern eine Tran-
skription der Grundlagen der Behandlung bestimmter 
Krankheitsarten am Krankenbett ist, nebst klinischen 
Glanzlichtern und gelegentlichen Fragen und Antwor-
ten zwischen Schülern und Meistern. Sie scheint nicht 
als etwas konzipiert worden zu sein, das systematisch 
geplant wurde. Das ist der Grund, warum wir für die 
Übersetzung des Schriftzeichens 論 lùn in ihrem Titel 
»Discussion« statt »Abhandlung« bevorzugen.* 

Woraus diese Übersetzung besteht 
und warum

Mit diesem Buch möchten wir Therapeuten helfen, die 
Zielsetzung und klinische Anwendung der Abhand-
lung über kälteverursachte Schäden zu verstehen. Der 
Kern des Buches ist eine Übersetzung der 398 Haupt-
abschnitte der Song-zeitlichen Ausgabe,4 mit folgen-
den Themen: tài yáng, yáng míng, shào yáng, tài yīn, 
shào yīn, jué yīn sowie plötzlicher Tumult, Yin-Yang-
Austausch und Rückfall nach Genesung aufgrund von 
Auszehrung.

Es gibt viele Möglichkeiten, den Text zu ordnen und 
zu behandeln. Wir haben die ursprüngliche Reihenfolge 
der Song-zeitlichen Ausgabe beibehalten und sie nicht 
neu angeordnet. Dies ermöglicht es den Lesern, sich 
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*  In der deutschen Übersetzung bleiben wir bei dem Titel »Abhandlung« über kälteverursachte Schäden statt »Diskussion/Erörterung«, da Zhang Zhong-
Jings Werk hierzulande unter diesem Titel bekannt ist [Anm. d. Übers.].
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dafür, wie mit äußerlich zugezogenen Krankheiten 
in der Chinesischen Medizin umgegangen wird. Die-
ser Ansatz, der auf der Vorstellung basiert, dass diese 
Krankheiten hauptsächlich auf das Eindringen patho-
gener Einflüsse von Wind und Kälte zurückzuführen 
sind, ist zwar sehr nützlich, aber kein Allheilmittel. 
Daher wurde im Lauf der Jahrhunderte eine Vielzahl 
weiterer Ansätze entwickelt, die andere pathogene 
Einflüsse wie etwa Wärme, Trockenheit, Feuchtigkeit 
oder deren Kombinationen als die Hauptakteure bei 
diesen Krankheiten auffassten. Bis zum 18. Jahrhun-
dert hatten sich diese Unterschiede in verschiedenen 
»Schulen« oder »Strömungen« von Ansätzen zur Be-
handlung äußerlich zugezogener Störungen formal 
niedergeschlagen.6

In der Moderne gibt es Therapeuten und Experten, die 
eine klare Trennung zwischen denen vornehmen, die 
sich auf die Rezepturen von Zhang Zhong-Jing bezie-
hen (in China als die Schule der »klassischen Rezep-
turen«, 經方 jīng fāng, bekannt), und denjenigen, die 
im Rahmen anderer Ansätze arbeiten, die gemeinhin 
als Schule der »zeitgenössischen Rezepturen« (時方 
shí fāng) oder häufiger noch als Schule der »Wärme-
Pathogen-Erkrankungen« (溫病 wēn bìng) bezeich-
net werden. Dieser Unterschied entbehrt zwar nicht 
der Grundlage, aber er sollte auch nicht übertrieben 
herausgestellt werden. Viele, wenn nicht alle Ärzte, 
denen im Nachhinein die Entwicklung der moderne-
ren Herangehensweise an Wärme-Pathogen-Erkran-
kungen zugeschrieben wurden, waren selbst tief in 
den Werken von Zhang Zhong-Jing verwurzelt und 
verwendeten sie häufig. Beispielsweise gibt es Fallge-
schichten über die Verwendung von Dekokt mit Cin-
namomum (guì zhī tāng) durch Wu Ju-Tong, der die 
Systematische Differenzierung von Wärme-Pathogen-
Erkrankungen verfasste, eines der einflussreichsten 
Bücher über Wärme-Pathogen-Erkrankungen. (Unter 
¶ 13 findet sich ein Beispiel hierfür). Später hielt Lei 
Feng, Verfasser der Abhandlung über saisonale Er-
krankungen, eines Werkes über Wärme-Pathogen-Er-
krankungen, seine Schüler dazu an, sich gründlich 
mit der Abhandlung über kälteverursachte Schäden 
vertraut zu machen. Das bedeutet, dass es auch heute 
noch wichtig ist, sich mit der Abhandlung über käl-
teverursachte Schäden auszukennen, unabhängig da-
von, von welchem Ansatz man bei der Behandlung 
äußerlich zugezogener Erkrankungen ausgeht.

dem Werk so zu nähern, wie es die meisten Menschen 
im letzten Jahrtausend getan haben. Darüber hinaus 
müsste jede Umstrukturierung auf einem bestimmten 
Verständnis dessen beruhen, worum es in diesem Buch 
geht. Wir halten es für sinnvoll, dass Änderungen der 
Reihenfolge oder der Gliederung der Abschnitte von 
den Lesern selbst vorgenommen werden sollten, nach-
dem sie zu ihrem eigenen Verständnis des Textmaterials 
gelangt sind.

Stellenwert des Buches in der tradi-
tionellen ostasiatischen Medizin

Die Abhandlung über kälteverursachte Schäden nimmt 
zwar in der Chinesischen Medizin seit mindestens ei-
nem Jahrtausend einen wichtigen Platz ein, doch die 
Art und Weise, wie sie betrachtet und bewertet wurde, 
hat sich (vor allem im letzten Jahrhundert) stark ver-
ändert. Dies gilt vor allem für die letzten rund sechzig 
Jahre seit der Etablierung der relativ standardisierten 
Herangehensweise an die traditionelle Medizin in Chi-
na, die als »TCM« bezeichnet wird und quasi als »Lehr-
buchvariante« der traditionellen Chinesischen Medizin 
verstanden werden kann.5 Zu manchen Zeiten gab es 
lediglich Lippenbekenntnisse zu ihrer Bedeutung, und 
obwohl dieses Werk immer Teil des Curriculums war, 
wurde die direkte Anwendung in der klinischen Praxis 
weitgehend ignoriert. Dies hat sich in den letzten drei-
ßig Jahren dramatisch verändert. In dieser Zeit ist es zu 
einem Kernbestandteil der Bewegung der »klassischen 
Rezepturen« (經方 jīng fāng) geworden.

In Japan und Korea ist die Situation ganz anders. Dort 
waren Rezepturen aus der Abhandlung über kältever-
ursachte Schäden zumindest in den letzten Jahrhun-
derten die Grundlage der Arzneimittelpraxis. Ein sehr 
hoher Prozentsatz der Rezepturen in der offiziellen 
japanischen Kampo-Rezepturensammlung stammt 
aus diesem Werk. Dennoch stützt sich das vorliegende 
Buch aufgrund unserer beschränkten Sprachkenntnis-
se ausschließlich auf chinesische Quellen. Die weni-
gen japanischen Kommentare, die wir berücksichtigt 
haben, stammen aus Büchern, die auf Chinesisch ver-
öffentlicht wurden.

Seit mindestens dem 10. Jahrhundert ist die Abhand-
lung über kälteverursachte Schäden die Grundlage 
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hung der sogenannten »Schule der Wärme-Pathogen-
Erkrankungen« führte.

Terminologie

Es gibt viele zulässige und nützliche Herangehenswei-
sen an Übersetzungen, selbst zwischen so unterschied-
lichen Sprachen und Kulturen wie dem alten China und 
der modernen englischsprachigen Welt. Der Ansatz, die 
wir bevorzugen, zielt darauf ab, unseren Text für unsere 
Leser so zugänglich zu machen, wie es die Originaltex-
te für ihre Leser waren. Dabei folgen wir dem renom-
mierten Linguisten, Pädagogen und Wissenschaftler 
Yuen Ren Chao (20. Jahrhundert), der schrieb: »Ich zie-
he es vor, einen vertrauten Begriff mit einer Warnung 
vor ungerechtfertigten Schlussfolgerungen zu verwen-
den, anstatt ungebräuchliche Begriffe zu benutzen, die 
zwar vor Missverständnissen geschützt sind, jedoch 
auch davor, verstanden zu werden.«7 Oftmals gelingt 
uns dies nicht, aber wir sind der Auffassung, dass diese 
Zielsetzung dazu beiträgt, dieses Buch relativ gut lesbar 
und daher nützlicher zu machen.
Das Herzstück dieses Buches ist eine Übersetzung eines 
Textes aus dem 3. Jahrhundert und umfasst Übersetzun-
gen von Kommentaren aus den letzten tausend Jahren, 
zusammen mit unseren eigenen Gedanken. Angesichts 
dieser Zeitspanne von fast 1800 Jahren gibt es mit Si-
cherheit diachrone Probleme, d. h., das gleiche Wort 
hat im Lauf dieser Zeit erheblich unterschiedliche Be-
deutungen oder Bedeutungsschattierungen. Wir folgen 
dem Ansatz, wann immer möglich die Terminologie zu 
verwenden, die dem ursprünglichen Verständnis dieser 
Wörter weitestgehend entspricht. Selbstverständlich 
müssen wir auch beachten, dass individuelle Autoren 
manchmal ihr eigenes, anderes Verständnis von der Be-
deutung eines bestimmten Begriffs hatten.

Beispiele für terminologische Fragen

Das Hauptbeispiel in der vorliegenden Übersetzung ist 
der Begriff 臟腑 zàng fǔ. In den meisten Büchern, an 
denen wir mitgearbeitet haben, haben wir für zàng fǔ 
den allgemeinen Begriff »Organe« verwendet, wobei 
臟 zàng mit Yin-Organen und 腑 fǔ mit Yang-Orga-
nen übersetzt wird. In gewisser Weise spiegelt dies ihr 
halb-abstraktes Wesen in den meisten modernen Auf-
fassungen wider. Es ist jedoch klar, dass diese Begrif-

Wichtige Hintergrundfragen
Was genau ist »Kälte-Schädigung«  
(傷寒 shāng hán)?

Mindestens seit der Han-Dynastie hat der Begriff »Kälte-
Schädigung« (傷寒 shāng hán) zwei Grundbedeutungen:

•	 In Kapitel 31 von Grundlegende Fragen heißt es: 
»Alle Hitze-Erkrankungen gehören zur Kategorie 
von Kälte-Schädigung«. Daher wurde zu der Zeit, als 
die Abhandlung über kälteverursachte Schäden ge-
schrieben wurde, und auch noch einige Zeit danach 
jede Art von äußerlich zugezogener Krankheit als 
eine Form von Kälte-Schädigung angesehen.

•	 Zudem bezog sich der Begriff »Kälte-Schädigung« 
mindestens seit der Zeit der Abhandlung über kälte-
verursachte Schäden und vermutlich auch schon eine 
ganze Weile davor auf eine bestimmte Form von äu-
ßerlich zugezogener Erkrankung, nämlich diejenige, 
die in erster Linie durch Kälte bedingt ist. Beispiels-
weise heißt es in Kapitel 58 aus dem Klassiker der 
Schwierigkeiten, dass es mehrere Arten von (allge-
meiner) Kälte-Schädigung gibt, von denen eine der 
(spezifische) Kälte-Schaden sei. Eine andere Art von 
Kälte-Schädigung wird sowohl in Kapitel 58 aus dem 
Klassiker der Schwierigkeiten als auch sehr häufig 
in der Abhandlung über kälteverursachte Schäden 
selbst erwähnt, nämlich 中風 zhòng fēng oder »Wind-
Schlag«. Die grundlegenden Unterschiede zwischen 
Kälte-Schädigung und Wind-Schlag werden in ¶ 2 
und ¶ 3 der Abhandlung über kälteverursachte Schä-
den erläutert.

Es ist erwähnenswert, dass sowohl in Kapitel 58 aus 
dem Klassiker der Schwierigkeiten als auch in der Ab-
handlung über kälteverursachte Schäden eine weitere 
Variante äußerlich zugezogener Krankheiten ange-
sprochen wird: Wärme-Erkrankungen 溫病 wēn bìng. 
Dies wird in ¶ 6 als Tài-yáng-Erkrankung mit Fieber 
und Durst, aber ohne Frösteln beschrieben. Im Text 
selbst ist keine Behandlung angegeben, sondern es 
wird lediglich aufgeführt, was bei unsachgemäßer Be-
handlung falsch laufen kann. Es ist unmöglich zu wis-
sen, ob dies daran liegt, dass Zhang Zhong-Jing keine 
Behandlung für diese Art von Problem hatte, oder ob 
dieser Teil seiner Schrift verloren gegangen ist (was 
viel wahrscheinlicher ist). Viel später bemühten sich 
Therapeuten, diese Lücke zu füllen, was zur Entste-
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kung« 病 bìng, nie 經 jīng verwendet wird. Das heißt, 
es wird auf Tài-yáng-Erkrankungen (太陽病 tài yáng 
bìng) Bezug genommen, aber der Begriff Tài-yáng-
Kette (太陽經 tài yáng jīng) kommt nicht vor.

Das Schriftzeichen 經 jīng selbst kommt 19 Mal in der 
Abhandlung über kälteverursachte Schäden vor, be-
zieht sich aber nur in 13 Fällen (in acht Abschnitten) 
auf Aspekte von Kälte-Schädigungs-Störungen. Die 
häufigste Verwendung bezieht sich auf ein Pathogen, 
das entweder durch ein jīng hindurchgeht, ein jīng um-
geht oder zu einem jīng gelangt. Bemerkenswerterwei-
se wird im Text nie erläutert oder ausgeführt, was genau 
ein jīng ist, was zu einigen Diskussionen im Lauf der 
Jahrhunderte geführt hat.

Das Wort selbst hat eine Vielzahl von Bedeutungen, die 
häufig, aber nicht immer, leicht auseinanderzuhalten 
sind. Es kommt in den Titeln von Büchern klassischer 
oder kanonischer Bedeutung vor (wie etwa Innerer 
Klassiker, 內經 Nèi jīng), bezieht sich auf Leitbahnen, 
die durch den Körper fließen (Leitbahnen und Gefäße 
經脈 jīng mài, Leitbahnen und Netzwerke 經絡 jīng luò 
usw.), auf die Menstruation oder das Menstruationsblut 
(月經 yuè jīng, 經水 jīng shuǐ) und so weiter. Die Ver-
wendung von 經 jīng, die im Hinblick auf dieses Werk 
von besonderem Interesse ist, sind die sechs 六經 liù 
jīng, auch wenn jener Begriff selbst in der Abhandlung 
über kälteverursachte Schäden nicht vorkommt.

Was die sechs jīng bedeuten, war mindestens in den 
letzten 1000 Jahren in China Gegenstand heftiger De-
batten, seit der Autor Zhu Gong in Nach Krankheits-
mustern geordnetes Buch zum Schutz des Lebens be-
hauptete, dass dieses Wort ein Äquivalent für die in 
der Akupunktur verwendeten Leitbahnen sei. In einer 
kürzlich erschienenen Übersicht von Qu Yue-Yun wer-
den neun vormoderne und 30 moderne Ansätze zum 
Verständnis dieses Begriffs im Kontext der Abhand-
lung über kälteverursachte Schäden beschrieben.8 Wir 
führen im Folgenden einige von ihnen auf, zusammen 
mit den Namen der Autoren, die mit ihnen in Verbin-
dung stehen, um das Spektrum der Möglichkeiten auf-
zuzeigen, die Probleme bei der Übersetzung von 經 jīng 
herauszustellen und einige gängige Lesarten zu veran-
schaulichen. Hier sind einige der Definitionen:

•	 Leitbahnen im Zusammenhang mit den Akupunktur-
leitbahnen (Zhu Gong). In der Regel, aber nicht immer, 
wird nur auf die Bein-Leitbahnen Bezug genommen.

fe für die meisten Menschen in der langen Geschichte 
der Medizin in Ostasien nicht für funktionelle Gebil-
de stehen, sondern für tatsächliche Organe aus Fleisch 
und Blut. Eine gängige Übersetzung ist »viscera« [dt. 
»Eingeweide, Innenorgane«] für 臟 zàng und »bowels« 
[dt. »Eingeweide, Gedärm«] für 腑 fǔ. Der Begriff »bo-
wels« ist jedoch unpassend, da er sich in allen medizi-
nischen Kontexten auf die Gedärme, oder genauer auf 
die Gedärme distal des Magens bezieht. Es ist schwer 
vorstellbar, wie man die Gallen- oder Harnblase (oder 
auch die Gebärmutter, die ein außerordentliches 腑 fǔ 
ist) als Gedärm bezeichnen kann. Aus diesem Grund 
haben wir uns dafür entschieden, 腑 fǔ mit »receptacle« 
[dt. »Behälter] zu übersetzen, eine Übersetzung, die uns 
zuerst von unserem verstorbenen Freund und Kollegen 
Charles Chace vorgeschlagen wurde.

Dennoch ist die Verwendung der Begriffe »Eingewei-
de« und »Behälter« nicht immer angemessen oder zu-
weilen unnötig schwerfällig, weshalb wir je nach Kon-
text das Wort »Organe« für 臟腑 zàng fǔ benutzen. Ein 
Beispiel wäre die Gegenüberstellung des Äußeren (wie 
Muskelschicht und Oberfläche) und des Inneren: Hier 
ist der Ausdruck »Organe« klarer und einfacher als 
»Eingeweide und Behälter«. Ein weiteres Beispiel ist 
der Ausdruck 藏結 zàng jié, den wir mit »Organ-Ver-
klumpung« übersetzen. Hier bezieht sich der Begriff 
藏 zàng nicht auf die fünf Eingeweide im Besonderen, 
sondern ist eher ein Oberbegriff wie »Innereien«, wes-
halb ein allgemeiner Begriff wie »Organe« gut passt.

Bei einem Werk wie der Abhandlung über kälteverur-
sachte Schäden gibt es noch ein weiteres Problem. Wie 
der Leser sehen wird, gibt es unter den Kommentatoren 
heftige Debatten darüber, was die verschiedenen Wör-
ter bedeuten, sodass man in gewisser Hinsicht dafür 
plädieren könnte, viele Begriffe auf unterschiedliche 
Weise zu übersetzen, je nach Auffassung der unter-
schiedlichen Autoren. Dieser Ansatz ist zwar vertretbar, 
aber wir halten ihn nicht für ratsam, da der Leser da-
durch das Gefühl für die Kontinuität der Wörter, um die 
es in den Kommentaren geht, verlieren würde. Manch-
mal ist dies jedoch unvermeidbar.

Das Paradebeispiel für dieses Problem ist vielleicht das 
Wort 經 jīng, wie in dem häufig verwendeten Begriff 六
經 liù jīng, mit dem die Gesamtgliederung des Werkes 
bezeichnet wird. Es ist wichtig, daran zu denken, dass 
in den Kapitelüberschriften immer das Wort »Erkran-
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nen hinweg stehen kann. Wir haben uns für den Begriff 
»warp« [dt. »Kette«] entschieden, auf den wir erstmals 
in wissenschaftlichen Arbeiten gestoßen sind.9 Die 
Kernbedeutung dieses Begriffs stammt aus der Web-
kunst: die Längsfäden auf einem Webstuhl, über und 
unter denen die anderen Fäden (der Schuss) hindurch-
geführt werden, um Stoff herzustellen. Das heißt, sie 
sind die organisierenden Fäden, um die herum der gan-
ze Rest des Gewebes aufgebaut ist. Dies ist ein sehr 
geeignetes Konzept für unsere Zwecke, da diese Art 
zu denken im frühen China sehr wichtig war.10 Es ist 
hier besonders nützlich, weil es klar ist, dass was auch 
immer man im Kontext der Abhandlung über kälte-
verursachte Schäden mit den Ketten meint, sie als die 
organisierenden Strukturen/Kräfte/Schichten für die in 
diesem Werk besprochenen Diagnosen und Behandlun-
gen betrachtet werden. Wir finden diesen Begriff auch 
deshalb gut, weil er bis zu einem gewissen Grad vage 
ist und daher für eine Vielzahl von Interpretationen ver-
wendet werden kann. Wir glauben, dass diese Kontext-
abhängigkeit die Verwendung dessen, was Y. R. Chao 
als »ungebräuchlichen Begriff« bezeichnete, akzepta-
bel macht.

Der Leser sei auf Anhang 2 verwiesen, der ein Glossar 
ungebräuchlicher Begriffe oder Übersetzungen, die in 
diesem Buch verwendet werden, enthält.

Was jeder Eintrag enthält

Haupttext & Übersetzung

Das Herzstück dieses Buches ist eine Übersetzung der 
Abhandlung über kälteverursachte Schäden selbst. Im 
Großen und Ganzen ist dies eine unproblematische An-
gelegenheit. Jeder Eintrag beginnt mit dem Text des 
Abschnitts in traditionellen Schriftzeichen, dessen In-
terpunktion fast immer im Einklang mit einer modernen 
Standardversion des Textes, herausgegeben von einem 
Team unter Leitung unserer geschätzten Lehrerin Nie 
Hui-Min 聶惠敏, steht.11 Es gibt etwa 15 Abschnitte, in 
denen wir nicht der Standardlesart folgen, dies aus einer 
Vielzahl von Gründen, die in unseren Kommentaren zu 
diesen Abschnitten erläutert werden. Manchmal ist ein 
Unterschied bei der Satzgliederung Teil der Meinungs-
verschiedenheit, weshalb die Interpunktion anders ist 
als die in Dr. Nies Text.

•	 Körperregionen (Ke Qin), zum Beispiel: »Innerlich 
von Herz und Thorax bis zum Magen und Darm, äu-
ßerlich erreicht es die Stirn und geht vom Gesicht 
zum Bauch und weiter hinunter zu den Füßen der 
Yáng-míng-Oberfläche« (Anthologie für die Wieder-
belebung der Kälte-Schädigung).

•	 Ministerien, ähnlich denen eines Staates (Fang You-
Zhi), wobei jedes Ministerium für den Umgang mit 
dem Pathogen verantwortlich ist, wenn es einen be-
stimmten Teil des Körpers, manchmal eine Schicht, 
manchmal ein bestimmtes Eingeweide erreicht hat. 
»Das tài yīn ist die Milz. Die Milz beherrscht die Mit-
te und regelt Dinge, weshalb sie nach dem shào yáng 
kommt und das erste der drei Yin ist, das [das Patho-
gen] empfängt« (Unterscheidung der Abschnitte der 
Abhandlung über kälteverursachte Schäden).

•	 Körperschichten (Yu Gen-Chu), wobei jede Schicht 
eine Art von Gewebe darstellt und sowohl eine Leit-
bahn als auch einen inneren Anteil aufweist. Bei-
spielsweise beherrscht die Shào-yīn-Leitbahn die 
Blutgefäße, während das innere Shào-yīn-Areal den 
Unterbauch beherrscht (Verbreiteter Leitfaden zur 
Abhandlung über kälteverursachte Schäden).

•	 Stadien pathologischer Veränderung (der moder-
ne Autor Guo Zi-Guang); beispielsweise ist das tài 
yáng der Verlust der Regulierung von Yin/Yang in 
den oberflächlichen Körperschichten; das yáng míng 
befindet sich im Inneren und hängt in der Regel mit 
Thorax, Magen und Darm zusammen; und das shào 
yáng steht für halb-innere/halb äußere Erkrankungen, 
die normalerweise mit der Gallenblase und dem Drei-
erwärmer zusammenhängen.

Es gibt viele andere Definitionen, aber die meisten 
hängen mit dem Fortschreiten einer äußerlich zugezo-
genen Krankheit durch die verschiedenen Schemata, in 
denen die Körperstrukturen angeordnet werden, zusam-
men. Daher kommt unsere Übersetzung von »stages« 
[dt. »Stadien«] in früheren Werken. Selbstverständlich 
gibt es neben »stage« im Englischen eine Reihe unter-
schiedlicher Übersetzungen dieses Begriffs im Kontext 
der Abhandlung über kälteverursachte Schäden, etwa 
Leitbahn, Bestätigung, Schicht, Manifestationstyp und 
Meridian.

Unsere Aufgabe ist es hier, einen Begriff für 經 jīng 
zu finden, der für diese Vielzahl von Bedeutungen und 
Schlussfolgerungen über die Zeiten und Interpretatio-
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Kontext der jeweiligen Abschnitte in der Abhandlung 
über kälteverursachte Schäden, in denen sie erwähnt 
werden, verwendet werden.

Es gab in letzter Zeit viele Diskussionen über die »kor-
rekten Dosierungen« von Rezepturen in den Werken 
von Zhang Zhong-Jing. Seit mindestens der späten 
Ming-Zeit lautet die generelle Faustregel, dass ein Han-
zeitliches liǎng einem Ming-zeitlichen qián oder ca. 3 g 
entspricht. Auf der Grundlage jüngster archäologischer 
Forschung und in dem Bestreben nach innerer Kohä-
renz (Gypsum fibrosum [shí gāo] in Hühnereigröße 
usw.) gibt es wachsende Anhaltspunkte dafür, dass die 
ursprünglichen Dosierungen viel höher waren, sodass 
ein Han-zeitliches liǎng ~15 g entspricht. Für uns ist 
dies jedoch vor allem ein theoretisches Problem. Min-
destens seit den letzten 500 Jahren und vermutlich in 
allen Fallgeschichten der letzten 1000 Jahre, die wir ge-
sammelt haben, entspricht die im Text verwendete Do-
sis von 1 liǎng ~3 g. Das bedeutet, dass fast der gesam-
te, uns zugängliche Erfahrungsschatz eine Dosierung in 
diesem Rahmen verwendet, und daher sollten wir ihm 
im Allgemeinen folgen. Dennoch denken wir, dass die 
Möglichkeit einer enger am Original orientierten höhe-
ren Dosierung uns daran erinnern sollte, dass wir eine 
höhere Dosierung ausprobieren können, wenn unsere 
»normale« Dosierung nicht wirkt. Mehr Informationen 
über die Beziehung zwischen alten und modernen Maß-
einheiten finden sich in Anhang 1: Maßeinheiten.

Ausgewählte Kommentare

Eines der besonderen Merkmale dieses Buches ist es, 
dass wir zu jedem Abschnitt eine Auswahl übersetzter 
Kommentare zur Verfügung stellen – in der Regel ohne 
unseren eigenen Kommentar. Der Leser wird feststel-
len, dass es sehr häufig unterschiedliche Auffassungen 
nicht nur über die Bedeutung eines bestimmten Ab-
schnitts gibt, sondern gelegentlich auch darüber, was 
der Text eigentlich aussagt. Wir haben diese übersetzt, 
anstatt sie auf eine Zusammenfassung zu reduzieren, 
sodass der Leser die Informationen direkt aus erster 
Hand erhält. Das Ergebnis ist zuweilen ein bisschen 
unklar, aber wir sind der Auffassung, dass diese Me-
thode lohnenswert ist – zum einen, weil sie die Vielfalt 
der Herangehensweisen und des Hintergrundwissens 
widerspiegelt, die an diesen Text herangetragen wur-
den, aber auch, weil sie dem Leser ein Gefühl dafür 

Darauf folgt eine Übersetzung ins Englische [bzw. 
Deutsche]. Unsere Herangehensweise an die Überset-
zung wurde weiter oben beschrieben.

Erläuterung

Diese Rubrik enthält eine möglichst stichhaltige Erläu-
terung des Textes und seiner Bedeutung. Wenn der Text 
in einem Abschnitt einfach zu verstehen ist, mag diese 
Rubrik nichts weiter als eine leicht erweiterte Version 
der Übersetzung sein. Häufiger berührt die Erläuterung 
jedoch einige Hintergrundfragen und die spezifische 
klinische Relevanz dieser Textstelle.

Rezepturen und ihre Erläuterungen

In den Abschnitten, die Rezepturen enthalten, fügen 
wir das chinesische Original, eine Übersetzung der 
Bestandteile und Zubereitungsanweisungen, eine Be-
schreibung, wie die Rezeptur derzeit in China am häu-
figsten zubereitet wird (in eckigen Klammern) und eine 
kurze Erläuterung unseres Verständnisses der Rezep-
turzusammensetzung, die in der Regel mit modernen 
Lehrbüchern übereinstimmt, bei.

Die Zubereitungsmethoden werden hier dargestellt, da-
mit die Leser sowohl die Vorgehensweise zu der Zeit, 
als die Abhandlung über kälteverursachte Schäden ge-
schrieben wurde, als auch die gängigsten modernen 
Richtlinien nachvollziehen können. Diese Richtlinien 
sind keine Vorschriften, da es bei der Zubereitung von 
Rezepturen eine echte Vielfalt gibt, die von persönli-
chen Auffassungen und Gewohnheiten, geografischen 
Vorlieben und anderen Faktoren abhängen. Auch wir 
selbst bereiten die Rezepturen nicht immer so zu, wie 
es hier beschrieben wird. Diese Richtlinien sind jedoch 
als Hintergrund und Maßstab von Nutzen.

Dieses Buch ist keine Rezeptsammlung. Daher sind un-
sere Erläuterungen der Rezepturen kurz gehalten und 
stellen nur das absolute Minimum an Informationen 
dar, die für das Verständnis der Rezepturzusammenset-
zung notwendig sind. Dies dient als Grundlage für ihre 
Anwendung in der klinischen Praxis. Auch wenn die 
Anwendung vieler Rezepturen in diesem Buch im Lauf 
der Zeit erweitert wurde, sodass es mittlerweile ganze 
Bücher darüber gibt, wie man ihre Anwendung auf ein 
großes Spektrum von Beschwerden ausdehnen kann,12 
konzentrieren wir uns darauf, wie die Rezepturen im 
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auf solche beschränkt, die eine klare Verbindung zum 
Text aufweisen, sodass sie den Text beleuchten und um-
gekehrt.

Aus einem ähnlichen Grund haben wir Fallgeschichten 
auf solche beschränkt, in denen nur die Rezeptur aus 
dem jeweiligen Abschnitt oder eine Rezeptur mit nur 
geringfügigen Modifikationen (meist mit nicht mehr als 
drei zusätzlichen Bestandteilen) verwendet wird. Dies 
hat ebenfalls den Grund zu zeigen, wie die entsprechen-
de Rezeptur verwendet werden kann, um dem Text eine 
weitere Bedeutungsebene hinzuzufügen. Dies wäre bei-
spielsweise nicht möglich, wenn man Fallgeschichten 
einbezieht, in denen einer Rezeptur mit ursprünglich 
sechs Bestandteilen acht Zutaten hinzugefügt werden.

Das Zusammentragen dieser Fallgeschichten war aus 
einer Vielzahl von Gründen eine schwierige Angele-
genheit. Der wichtigste Grund hat damit zu tun, warum 
die Fallgeschichten überhaupt aufgezeichnet wurden, 
nämlich um mit den Fähigkeiten des Therapeuten anzu-
geben, um zu demonstrieren, dass er ein ungewöhnlich 
tiefes Verständnis für ein Problem hatte, oder um zu 
zeigen, wie eine Rezeptur in einer ungewöhnlichen Si-
tuation verwendet werden kann. Aus diesem Grund gibt 
es fast keine Aufzeichnungen über ganz normale Fälle. 
Beispielsweise würde niemand eine Fallgeschichte ver-
öffentlichen, in der eine Frau mit akutem Fieber, Frös-
teln, Schwitzen und einem oberflächlichen, entspannten 
Puls erfolgreich mit Dekokt mit Cinnamomum (guì zhī 
tāng) behandelt wurde. Solch eine Fallgeschichte wäre 
zu gewöhnlich, um eine Aufzeichnung zu verdienen.

Ein weiterer Grund ist, dass die Leser der Abhandlung 
über kälteverursachte Schäden durch die Jahrhunderte 
hindurch, wie bei jeder Art von klassischem oder ka-
nonischem Werk, in gewisser Hinsicht Rosinenpickerei 
betreiben. Während manche Abschnitte aus den ver-
schiedensten Gründen häufig als Grundlage der klini-
schen Praxis zitiert werden, werden andere ignoriert. Es 
ist sehr schwierig, für diese Abschnitte Fallgeschichten 
zu finden; manchmal gibt es auch nur spärliche Kom-
mentare dazu.

Wir möchten uns bei Wang Hui-Wu 王輝武, einem 
Kollegen von Ma aus Chongqing, bedanken, der in den 
frühen Stadien dieses Projekts so freundlich war, uns 
einige Fallgeschichten zu schicken. Manche von ihnen 
kamen aus recht unbekannten Quellen, die wir ansons-
ten nicht gefunden hätten.

vermittelt, wie die Kommentare in China geschrieben 
und verstanden wurden. Im Großen und Ganzen haben 
wir es vermieden, die Kommentare zu erläutern, aber 
gelegentlich haben wir einige Klarstellungen eingefügt. 
Auch diese sind im Text durch eckige Klammern ab-
gesetzt.

Die meisten Kommentare wurden aus einem Lehrbuch 
aus den späten 1980er Jahren entnommen, das nach wie 
vor unsere bevorzugte Quelle ist,13 aber weitere wurden 
aus einer Vielzahl anderer Quellen hinzugefügt. Diese 
Auswahl von Kommentaren ist in keinster Weise end-
gültig oder allumfassend, aber sie gibt dem Leser einen 
zusätzlichen Einblick darin, wie die Abhandlung über 
kälteverursachte Schäden in den letzten 1000 Jahren 
verstanden und genutzt wurde, und bietet eine dreidi-
mensionale Sicht auf einige der Kontroversen.

Erörterung

Dies ist die Rubrik, in der wir (hauptsächlich Ma) unse-
re eigenen Gedanken über verschiedene Aspekte des 
jeweiligen Abschnitts darlegen. Dabei kann es sich 
um inhaltliche Fragen handeln oder um solche, die mit 
verschiedenen Textinterpretationen zusammenhängen. 
aber meist geht es um bestimmte klinische Schlussfol-
gerungen des Abschnitts. Diese Kommentare stammen 
aus Mas mehr als 50-jähriger Beschäftigung mit die-
sem Werk in der klinischen Praxis sowie dem, was er 
von verschiedenen Lehrern gelernt hat. Der Beitrag der 
eigenen Gedanken zu der langen Reihe von Kommen-
tatoren ist eine wichtige Art und Weise, an der Tradition 
teilzuhaben und sie lebendig zu halten.

Fallgeschichten

Wenn möglich, haben wir den entsprechenden Ab-
schnitten Fallgeschichten hinzufügt. Unser Ziel war 
es, entweder den Text selbst oder die Schlussfolgerun-
gen des Textes für die klinische Praxis zu beleuchten. 
Zum Beispiel ist die Abhandlung über kälteverursach-
te Schäden fast ausschließlich ein Buch, das sich mit 
äußerlich zugezogenen Krankheiten befasst, und zwar 
meist relativ akuten Krankheiten, deren Pathodynamik 
jedoch bei einem breiten Spektrum von Störungen auf-
treten kann. Deshalb sind die Rezepturen für weit mehr 
als nur akute, äußerlich zugezogene Störungen von 
Nutzen. In diesem Buch haben wir die Fallgeschichten 
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beleuchten. Dies hilft nicht nur dabei, sich an den Inhalt 
der Rezeptur zu erinnern, sondern verbindet die im Text 
besprochene Pathodynamik oder andere Themen mit 
der Rezeptur und umgekehrt. Wenn man diese beiden 
Aspekte mit Bedacht einsetzt, hilft dies, das Verständnis 
zu vertiefen. Die Dynamik der Rezeptur kann verwen-
det werden, um den Quellentext zu verstehen, und hilft 
dabei, Entscheidungen über die Bedeutung bestimmter 
Zeichen und Symptome zu treffen. Gleichzeitig kann die 
im Quellentext beschriebene Pathodynamik dazu beitra-
gen, um die mit der Rezeptur verknüpften Wirkmecha-
nismen besser zu verstehen.
Um tiefer in das Verständnis des Textes und seine An-
wendung im letzten Jahrtausend einzutauchen, sollte 
man als Nächstes die Kommentare und die Erörterung 
lesen. Auch wenn es vielleicht verlockend ist, direkt zur 
Erörterung zu springen, um leichter verdauliche und ein-
deutig praktische Informationen zu erhalten, raten wir in 
den meisten Fällen dazu, besser zuerst die Kommenta-
re durchzulesen. Sie bieten nicht nur Einblicke von er-
fahrenen Klinikern und Gelehrten aus den letzten mehr 
als tausend Jahren, sondern öffnen auch ein Fenster in 
die Komplexität des Textes. Sie geben uns die Möglich-
keit, in den Gedankenstrom einzutauchen, der seit seiner 
Abfassung in der Han-Zeit von diesem Text ausgegan-
gen ist. Nicht selten zeigen die Kommentare, dass die 
Meinungen über die Bedeutung eines Abschnitts oder 
die Anwendung eines bestimmten Konzepts oder einer 
Rezeptur oftmals recht unterschiedlich und sogar ent-
gegensetzt waren. Dies beweist, dass die Tradition im-
mer lebendig war, und ist ein deutliches Zeichen dafür, 
dass man sich davor hüten sollte, sich hartnäckig auf das 
konventionelle Verständnis zu verlassen, wenn man sich 
einem Text (oder einem Patienten) nähert.
Wenn man, in dieser Reihenfolge vorgehend, schließlich 
die Rubrik »Erörterung« erreicht, wird man in der Lage 
sein, das, was wir zu sagen haben, in den Kontext einzu-
ordnen. Hier fügen wir unsere eigenen Einsichten hinzu, 
um das Verständnis des Textes (und manchmal der Tra-
dition) zu verbessern, und geben gelegentlich auch klini-
sche Hinweise.
Es gibt eine Reihe von Fallgeschichten, die die Anwen-
dung der Rezepturen im Text veranschaulichen. Diese 
Fallgeschichten können zwar auf verschiedene Weise 
genutzt werden, aber wie bei allem in diesem Buch zieht 
man wohl den größten Nutzen daraus, wenn man sich 
zuvor eingehend mit dem Quellentext beschäftigt hat. 

Wie dieses Buch benutzt werden 
kann

Dieses Buch wurde für ernsthafte Studierende und 
Therapeuten der traditionellen ostasiatischen Medizin 
verfasst, die sich mit der Abhandlung über kältever-
ursachte Schäden auseinandersetzen möchten, um ihr 
Wissen über die Tradition zu vertiefen und dadurch 
die Komplexität der klinischen Begegnung besser zu 
bewältigen. Dieser wichtige Klassiker kann für den  
modernen Leser eine Herausforderung darstellen, und es 
kann schwierig sein herauszufinden, wie er zu benutzen 
ist. Hier einige Vorschläge, die dabei helfen, mit diesem 
Buch zu interagieren.

Erstens müssen wir bei einem Werk wie diesem das 
Offensichtliche hervorheben: Man beginne mit der 
Lektüre des Quellentextes selbst zu Beginn eines jeden 
Eintrags. Um wirklich das Beste aus klassischen Tex-
ten herauszuholen, ist es wichtig, dass sich der Leser 
mit ihrer Sprache und ihrem Tonfall vertraut macht und 
sich daran gewöhnt. Auch wenn dies zunächst etwas 
seltsam und sogar verwirrend erscheinen mag, rückt 
es mit der Zeit und ein wenig Ausdauer allmählich in 
den Fokus. Wir hoffen, dass unsere Übersetzung diesen 
Prozess beschleunigt.

Erst nach der Beschäftigung mit dem Quellentext selbst 
sollte man zu der folgenden Erläuterung übergehen. 
Zusätzlich zur Erläuterung der Gesamtbedeutung des 
Abschnitts geben wir auch einige Hintergrundinforma-
tionen und klären Aspekte, die möglicherweise nicht 
geläufig sind. Nach Lektüre der Erläuterung kann es 
nützlich sein, sich wieder dem Quellentext zuzuwen-
den und sich die originale Textstelle selbst noch einmal 
anzuschauen. Die Lektüre eines Klassikers ist stets ein 
immer wieder auf die Quelle zurückgehender Prozess, 
der am besten funktioniert, wenn man verschiedene 
Interpretationen betrachtet und dann wieder zum Quel-
lentext zurückkehrt und ihn nochmals mit einem um-
fassenderen Verständnis liest.

In denjenigen Abschnitten, die eine Rezeptur enthalten, 
besteht der nächste Schritt darin, sich die Rezeptur anzu-
schauen und den obigen Prozess zu wiederholen. Man 
lese die Liste der Bestandteile und die Zubereitungsme-
thode sowie unsere Erläuterung der Rezeptur, und dann 
gehe man noch einmal zum Quellenabschnitt zurück, um 
zu sehen, wie sich der Text und die Rezeptur gegenseitig 
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Ma und drei der anderen Schüler eine Studiengruppe, die 
sich bis 1980 jede Woche traf. In dieser Zeit behandelte 
er auch weiterhin Patienten, wenn er nicht unterrichtete.

Im Jahr 1980 erhielt Ma die Zulassung für das Chengdu 
College of Traditional Chinese Medicine, das erst eini-
ge Jahre zuvor nach der Kulturrevolution wieder seine 
Pforten für Graduiertenstudierende geöffnet hatte. Ma 
war einer der sehr wenigen zugelassenen Studierenden, 
die in einem Meister-Schüler-Verhältnis gelernt hatten, 
und erhielt in jenem Jahr den einzigen Platz im Master-
programm »Studien über die Abhandlung über kältever-
ursachte Schäden.«14 Dort hatte er die Gelegenheit, unter 
drei berühmten Experten der Abhandlung über kältever-
ursachte Schäden zu arbeiten: Peng Lü-Xiang 彭履祥, 
Dai Fo-Yan 戴佛延 und Chen Zhi-Heng 陳治恆. Nach 
seinem Abschluss ging er an das Chongqing Institute of 
Traditional Chinese Medicine, das hauptsächlich eine 
klinische Einrichtung mit sowohl stationären als auch 
ambulanten Abteilungen war. 1988 zog er dann nach Se-
attle, wo er seither Patienten behandelt und Unterricht 
gibt. Im Jahr 2006 promovierte er an der China Academy 
of Traditional Chinese Medical Sciences bei einer füh-
renden zeitgenössischen Expertin und Ärztin in China 
über die Abhandlung über kälteverursachte Schäden, 
Nie Hui-Min 聶惠敏. 

Durch diese Erfahrungen hat Ma einen außergewöhn-
lichen Hintergrund im Hinblick auf dieses Werk. Ur-
sprünglich befasste er sich mit diesem Werk mittels eines 
Lernstils im Meister-Schüler-Verhältnis, wonach er dann 
einige Zeit in einem akademischen und institutionellen 
Umfeld verbrachte, mit den damit verbundenen inten-
siven wissenschaftlichen und klinischen Erfahrungen. 
Schließlich hat er seit über 30 Jahren in den USA gelebt 
und praktiziert, sodass er nicht nur eine gute Vorstellung 
davon hat, wie diese Arzneimittelmethoden bei west-
lichen Patienten wirken, sondern auch, wie man west-
lichen Studierenden und Therapeuten am besten helfen 
kann, diese Informationen zu verstehen und zu nutzen.

Dan Bensky

Der zweite Autor, Dan Bensky, interessierte sich erst-
mals für Chinesische Medizin, als er im Jahr 1972 in 
Taiwan lebte. Er begann 1973 ein Studium am Macau 
Institute of Chinese Medicine, einer Schule, die von der 
örtlichen Overseas Chinese Association gegründet wur-
de und deren Lehrkörper sich aus relativ jungen Ärzten 

Wenn man die Fallgeschichte zu Ende gelesen hat, keh-
re man zur Quelle zurück, um das Verständnis des Ab-
schnitts und das Wissen, wie dieses Verständnis in der 
klinischen Praxis angewendet werden kann, zu vertiefen.

Das Werk muss nicht von Anfang bis Ende gelesen wer-
den, und die Abschnitte müssen nicht in der angegebe-
nen Reihenfolge gelesen werden. Da wir die Abhandlung 
über kälteverursachte Schäden als klinisches Handbuch 
am Krankenbett verstehen, kann eine sorgfältige Lektüre 
jedes einzelnen Abschnitts für sich genommen sowie im 
Kontext des Textes als Ganzes nützliche klinische Ein-
sichten liefern.

Wir denken, dass es auch hilfreich ist, den kurzen Text 
»Allgemeine Gedanken« am Ende eines jeden Kapitels 
zu lesen. Hier geben wir einen Überblick über die wich-
tigsten Punkte im jeweiligen Kapitel und nennen die un-
serer Meinung nach bedeutenden klinischen Fragen, die 
im Text angesprochen werden.

Wer wir sind
Dieses Buch ist das Ergebnis einer jahrzehntelangen Zu-
sammenarbeit zwischen einem hochqualifizierten und 
erfahrenen Therapeuten aus China und einem Thera-
peuten aus dem Westen mit einer langen Vorgeschich-
te als Übersetzer. Eine kurze Einführung in unsere Vita 
vermittelt dem Leser den Hintergrund, um zu verstehen, 
was wir in dieses Projekt einbringen und wie man es am 
besten würdigen und nutzen kann.

Shouchun Ma

Der Hauptautor dieses Buches ist Shouchun Ma (馬壽
椿 Ma Shou-Chun), der im Jahr 1944 in Chengdu gebo-
ren wurde. Schon als kleiner Junge interessierte er sich 
für Medizin, da seine Mutter häufig krank war und er in 
Grundzüge der Materia Medica nachsah, um ihr zu hel-
fen. Nachdem seine eigene Erkrankung ihn daran gehin-
dert hatte, sich an der Universität zu bewerben, lernte Ma 
Chinesische Medizin im Selbststudium und begann, an 
einer Mittelschule in Chongqing zu unterrichten. Im Jahr 
1969 hatte er die Möglichkeit, von einem hoch angese-
henen Arzt in Chongqing, Shi Ji-Min 施濟民, zu lernen, 
einem Experten sowohl für Akupunktur als auch für die 
Abhandlung über kälteverursachte Schäden. Bald bilde-
te sich eine kleine Gruppe von Shis treu ergebenen Schü-
lern. Nach dem Tod von Dr. Shi im Jahr 1973 gründeten 
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stammt. Ansonsten werden die Pronomen »wir« oder 
»unser« verwendet.

Danksagungen

Während der langen Entstehungszeit dieses Projekts 
haben wir von der Hilfe vieler Menschen profitiert, die 
uns ihre Zeit und Expertise zur Verfügung gestellt ha-
ben. Allen voran ist Craig Mitchell zu nennen, unser 
Freund, Kollege und Mitdoktorand während unseres 
Studiums an der China Academy of Chinese Medical 
Sciences. Er unterstützte uns dadurch, dass er stets be-
reit und willens zum Gedankenaustausch war und sich 
die Zeit für die redaktionelle Bearbeitung nahm. Wir 
haben auch sehr von den Einblicken und Ratschlägen 
unserer Mentorin und Doktormutter, Nie Hui-Min, pro-
fitiert. Als wir ihre Studenten waren, ermahnte sie uns, 
»wirklich etwas zu tun«, was wir schließlich auch um-
gesetzt haben. Wir möchten auch den Kollegen danken, 
die uns wertvolles Feedback zu unserem Manuskript 
gegeben haben, darunter Steve Clavey, David Cooks, 
Frances Goodwin, Stuart Kutchins, Greg Livingstone 
und Volker Scheid. Wir möchten uns auch bei John 
O’Connor für seine Redaktionsarbeit bedanken, die zur 
Lesbarkeit unseres Buches beigetragen hat.

Shouchun Ma möchte seinem ursprünglichen Lehrer 
für Chinesische Medizin in Chongqing, Shi Ji-Min, 
und seinem Betreuer und anderen Lehrern der Chengdu 
University of Traditional Chinese Medicine, Peng Lü-
Xiang, Dai Fo-Yan und Chen Zi-Heng, danken. Sein 
Dank geht auch an Dan Bensky für seine Unterstützung, 
Freundschaft und Ausdauer im Lauf der Jahrzehnte, die 
es gedauert hat, diese Arbeit zum Abschluss zu bringen. 
Dans gründliche Herangehensweise und seine Fähig-
keit, ungewöhnliche Fragen zu stellen, bereiteten zwar 
manche Kopfschmerzen, waren aber Faktoren, die das 
Endergebnis wirklich verbessert haben.

Dan Bensky möchte sich auch bei William Boltz be-
danken, seinem Betreuer an der University of Washing-
ton, der ihm zeigte, dass es bei der Lektüre von klassi-
schem Chinesisch möglich ist, anstatt den Kopf gegen 
die Wand zu schlagen, einfach eine Tür in der Wand zu 
finden und sie zu öffnen.

zusammensetzte, die ihren Abschluss an TCM-Hoch-
schulen auf dem chinesischen Festland gemacht hatten. 
Etwa zu der Zeit, als Bensky seinen Abschluss machte, 
beteiligte er sich an der Übersetzung eines Akupunktur-
lehrbuchs vom Shanghai College of Traditional Chine-
se Medicine, das im Jahr 1981 unter folgendem Titel 
auf Englisch erschien: Acupuncture: A Comprehensive 
Text. Er hat seine Übersetzungsarbeit in verschiedenen 
Teams fortgesetzt, die Lehrbücher über Chinesische 
Arzneimittelmedizin verfassten, und er hat auch die re-
daktionelle Arbeit bei einer Reihe von Büchern für den 
Verlag Eastland Press übernommen. Während dieser 
Zeit führte er eine Praxis, in der er auch mit Chinesi-
scher Arzneimittelmedizin behandelte.

Im Rahmen seiner Ausbildung hatte Bensky nur eine 
oberflächliche Einführung in die Abhandlung über käl-
teverursachte Schäden erhalten. In den frühen 1990er 
Jahren interessierte er sich aus zwei Gründen stärker 
hierfür. Zum einen hatte er durch seine Übersetzungsar-
beit erkannt, dass die Rezepturen in diesem Werk nicht 
nur für sich genommen sehr wichtig waren, sondern 
auch die Grundlage für einen hohen Prozentsatz der am 
häufigsten verwendeten Rezepturen in der zeitgenössi-
schen Chinesischen Medizin darstellten. Er hatte auch 
das Glück, bei Ma zu studieren und für ihn in Kursen 
und Workshops zu übersetzen, wodurch die Bedeutung 
dieses Buches und der darin enthaltenen Rezepturen ins 
Blickfeld geriet. In gewisser Weise war Benskys relati-
ve Unkenntnis des Werkes bei diesem Projekt hilfreich, 
da sie es ihm ermöglichte, sich dem Text auf unvorein-
genommene Weise zu nähern und Ma recht ungewöhn-
liche Fragen zu stellen.

An diesem Projekt ist ein Autor beteiligt, der seit über 
55 Jahren tief aus der Quelle dieses Werkes getrunken 
und sich eingehend damit beschäftigt hat, und ein wei-
terer Autor, der diese Medizin seit 45 Jahren praktiziert 
und ins Englische übersetzt. Die Ähnlichkeiten und Un-
terschiede bezüglich unseres Hintergrunds haben es uns 
ermöglicht, gut zusammenzuarbeiten, allerdings mit ei-
nigen kreativen Spannungen, die unserer Meinung nach 
dieses Buch etwas spannender machen, als es sonst ge-
wesen wäre. Im Text bezieht sich »ich« oder »mein« 
auf Ma, wenn die klinische Erkenntnis allein von ihm 
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¶ 1

太陽之為病，脈浮，頭項強痛而惡寒。

Übersetzung: Eine Tài-yáng-Erkrankung besteht aus 
einem oberflächlichen Puls, einem steifen und schmer-
zenden Kopf und Nacken sowie Frösteln. 

Erläuterung: Unter den sechs Ketten ist das tài yáng 
(auch Großes Yang genannt) mit der Oberfläche be-
fasst. Es regelt das Nährende und Abwehrende, und 
das Qi seiner Leitbahnen verläuft durch die Haut und 
das Haar. Daher kann es als äußere Barriere für die 
verschiedenen Ketten betrachtet werden. Traditionell 
wurde es als Hecke oder Zaun bezeichnet. Wenn patho-
gene Wind-Kälte in den Körper eindringt, verspürt das 
tài yáng zuerst ihre Kraft. Zu diesem Zeitpunkt bewegt 
sich das normale Qi in Richtung Körperoberfläche, um 
dem pathogenen Qi Widerstand zu leisten. Daher rüh-
ren der oberflächliche Puls und die anderen Manifesta-
tionen von Tài-yáng-Erkrankungen.

Es sind nicht nur die Tài-yáng-Hauptleitbahnen, die 
durch den Nacken verlaufen, sondern auch die Tài-
yáng-Leitbahn-Sehnen sammeln sich dort. Außerdem 
ist dies der Ort, wo die Tài-yáng-Leitbahnen das Len-
kergefäß kreuzen. Wenn pathogene Wind-Kälte sich 
in den Tài-yáng-Leitbahnen festsetzt, kommt es zu 
einer Blockade des Leitbahn-Qi-Flusses. Dies führt zu 
Schmerzen und Steifigkeit von Kopf und Nacken.

Das tài yáng ist durch seine Verbindung mit der Blase 
eine Kette, die mit Kälte und Wasser resoniert. Wenn 
Wind-Kälte, die die Oberfläche stört, hinzukommt, ist 
Frösteln die Folge.

Bei äußeren Tài-yáng-Erkrankungen treten sehr häu-
fig sowohl Frösteln als auch Fieber auf. Der Grund 

für das Fieber wird in Kapitel 62 der Grundlegenden 
Fragen sehr genau angegeben, wo besprochen wird, 
was passiert, wenn die Poren geschlossen sind: »Dem 
Abwehr-Qi wird nicht erlaubt, [das Pathogen] aus-
zuleiten und auszustoßen, sodass es zu äußerlichem 
Fieber kommt.« Fieber wird in diesem Abschnitt nicht 
erwähnt, weil in den ganz frühen Stadien dieser Er-
krankung das Abwehr-Qi noch nicht sehr eingeschnürt 
ist, sodass sich womöglich noch kein Fieber entwi-
ckelt hat. Daher ist Fieber kein notwendiges Kennzei-
chen einer Tài-yáng-Erkrankung.

Dieser Abschnitt ist zwar kurz und präzise, enthält 
aber Vieles von dem, was zur Beschreibung dieser 
Erkrankung notwendig ist: die primären Symptome 
(steifer, schmerzender Nacken und Kopf, Frösteln), 
den primären Puls (oberflächlich), den ätiologischen 
Faktor (Wind-Kälte) und die Lokalisation (die Ober-
fläche des tài yáng). Impliziert sind die Pathodynamik 
(Eindringen von Wind-Kälte in die Oberfläche mit 
Widerstand des normalen Qi gegen das pathogene) 
und das Therapieprinzip (Verwendung scharfer, war-
mer Substanzen, um die Oberfläche zu öffnen). Des-
halb kann man sagen, dass er die Schlüsselmerkmale 
einer Tài-yáng-Erkrankung beschreibt. Wenn im wei-
teren Verlauf der Abhandlung über kälteverursachte 
Schäden eine Tài-yáng-Erkrankung erwähnt wird, be-
inhaltet die besprochene Erkrankung typischerweise 
implizit den Puls und die Symptome, die in diesem 
Abschnitt genannt werden.

Ausgewählte Kommentare
Xu Da-Chun: Die acht Schriftzeichen [die oben 
übersetzt wurden als] ›oberflächlicher Puls, steifer, 
schmerzender Kopf und Nacken und Frösteln‹ stellen 
das Leitprinzip dafür dar, was geschieht, wenn nur die 

Kapitel 1

Differenzierung von Puls und Symptomen von Tài-yáng-Erkrankungen  
und deren Behandlung

辨太陽病脈証并治上

1. Teil
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Tài-yáng-Kette erkrankt ist. Unabhängig davon, ob es 
sich um Wind, Kälte, Feuchtigkeit, Hitze, Epidemien, 
Pestilenz oder vermischte Erkrankungen handelt, sind 
sie alle so. Die Störung wird durch die Differenzie-
rung der Kette bestimmt.
Wu Ren-Ju: Der Kopf ist der Ort, wo sich alle drei Yang 
verbinden. Der Nacken ist das besondere Areal für das 
tài yáng. Wenn es irgendeine Behinderung oder Blo-
ckade gibt, können sie nicht so geschmeidig und har-
monisch sein wie normalerweise. Dies erklärt die Stei-
figkeit und die Schmerzen.
Goldener Spiegel der Medizintradition: Das Nährende 
und das Abwehrende werden beide durch das nachge-
burtliche Qi aus den Nahrungsmitteln des Magens er-
zeugt. Der klare Anteil dieses Qi wird das Nährende; der 
trübe Anteil wird das Abwehrende. Das Abwehrende ist 
das, was im Qi flink und heftig ist; das Nährende ist das, 
was der erlesenste Anteil des Blutes ist. Im Hinblick auf 
die festgelegte Lokalisation der Substanz sprechen wir 
von Qi und Blut; im Hinblick auf den Nutzen des Flus-
ses sprechen wir vom Nährenden und Abwehrenden. 
Das Nährende fließt in den Gefäßen, weshalb es als 
Yin erachtet wird; das Abwehrende fließt außerhalb der 
Gefäße, weshalb es als Yang gilt. Die Fähigkeit, dass 
das Nährende und das Abwehrende fließen müssen, ist 
nun ganz im vorgeburtlichen Qi der Nieren verwurzelt. 
Daher werden sie beide als Qi bezeichnet, nämlich als 
Nähr-Qi und Abwehr-Qi.
Nie Hui-Min: Im Hinblick auf das Beschwerdebild ma-
nifestiert sich das Symptom der Nackensteifigkeit meist 
nur als sehr mild ausgeprägter Mangel an Flexibilität 
des Nackens. Eine echte Nackensteifigkeit kommt im 
oberflächlichen Stadium äußerlich zugezogener Er-
krankungen nur selten vor. Das Vorhandensein von 
Frösteln und Kopfschmerzen stimmt mit der klinischen 
Realität überein.

Erörterung
Es herrscht Uneinigkeit darüber, was mit der Phrase  
»太陽之為病 tài yáng zhī wéi bìng« genau gemeint ist. 
Wörtlich bedeutet dies »Bezüglich dessen, was die Er-
krankung des tài yáng ausmacht.« Oben wurde es mit 
»Eine Tài-yáng-Erkrankung besteht aus« übersetzt. 
Wie die meisten Kommentatoren festgestellt haben, be-
zieht sich dies auf die grundlegenden klinischen Ma-
nifestationen einer Tài-yáng-Erkrankung, die im Chi-
nesischen als 提綱 tí gāng bezeichnet werden, hier mit 

»Schlüsselmerkmale« übersetzt. Aber manche, wie der 
Kommentator Wang Qi (Moderne), behaupten, dass 
sich dieser Satz (siehe auch ¶  180, ¶  263, ¶  273, ¶ 281 
und ¶ 326 weiter unten im Zusammenhang mit den an-
deren Ketten) nicht auf die grundlegenden Charakteris-
tika einer Kette bezieht, sondern nur auf ihre anfäng-
lichen Manifestationen.1

Ein paar Beispiele aus diesem Abschnitt sollen seinen 
Standpunkt verdeutlichen. Frösteln wird hier als Merk-
mal einer Tài-yáng-Erkrankung aufgeführt. Wenn wir 
die verschiedenen Arten von Tài-yáng-Erkrankungen 
betrachten, wird jedoch deutlich, dass dieses Symptom 
nicht immer vorhanden ist. Kälte-Schädigung manifes-
tiert sich in Frösteln (¶ 3), Wind-Schlag in Empfind-
lichkeit gegenüber Zugluft (¶ 2), und es besteht keine 
Empfindlichkeit gegenüber Zugluft bei einer Tài-yáng-
Wärme-Pathogen-Erkrankung (¶ 6). Ebenso wird hier 
»ein steifer und schmerzender Kopf und Nacken« als 
Merkmal einer Tài-yáng-Erkrankung aufgeführt. Aber 
dies wird nur in Rezepturen, die Puerariae Radix (gé 
gēn) enthalten, wie etwa Pueraria-Dekokt (gé gēn tāng) 
(¶ 31) und Dekokt mit Cinnamomum plus Pueraria (guì 
zhī jiā gé gēn tāng) (¶ 14) besonders erwähnt.

Der Gedanke, dass diese Schlüsselmerkmale sich nur 
auf die Anfangsphase der Ketten beziehen, lässt sich 
jedoch bei genauerer Betrachtung nicht aufrechterhal-
ten. Zum einen ist es sprachlich sehr deutlich, dass das, 
was auf die Phrase 太陽之為病 tài yáng zhī wéi bìng 
folgt, das sein muss, was eine Tài-yáng-Erkrankung 
ausmacht und nicht ihre Anfangsphase. Darüber hinaus 
erscheint dieser Satz in der Abhandlung über kältever-
ursachte Schäden selbst zwar nur sieben Mal (für die 
sechs Ketten sowie die Yin-Yang-Austausch-Erkran-
kung), kommt aber 15 Mal in Wichtigste Rezepturen 
aus dem goldenen Schrank vor, wo er einer Beschrei-
bung der hervorstechenden Merkmale einer Vielzahl 
von Erkrankungen vorausgeht.
Dies erinnert uns daran, dass die Abhandlung über 
kälteverursachte Schäden aus klinischer Perspektive 
geschrieben ist. Eine Tài-yáng-Erkrankung ist meist 
das Anfangsstadium einer Krankheit, und die vielen 
verschiedenen Manifestationen, die auftreten können, 
basieren auf der Konstitution des Patienten, früheren 
Erkrankungen, Ernährung und Lebensstil, Reaktion 
auf unwirksame Therapien, welche Bereiche des Kör-
pers besonders betroffen sind usw. Dies führt zu der 
großen Vielzahl von Problemen und Rezepturen, die 
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im Tài-yáng-Kapitel vorkommen und die alle um Tài-
yáng-Störungen kreisen. Aber dies ändert nichts an der 
Tatsache, dass die Zeichen und Symptome, die in die-
sem Abschnitt aufgeführt sind, die grundlegenden kli-
nischen Manifestationen solcher Störungen darstellen.

In klinischer Hinsicht ist es wichtig, das Gesamtbild der 
Beschwerden zu beachten und sich nicht auf einen As-
pekt zu versteifen. Beispielsweise werden Tài-yáng-Er-
krankungen heutzutage unterdiagnostiziert, weil viele 
Patienten mit diesem Problem keinen oberflächlichen 
Puls aufweisen, was in erster Linie durch konstitutio-
nelle Faktoren bedingt ist. Viele Menschen haben bei-
spielsweise normalerweise einen schwachen und/oder 
tiefen Puls. Selbst wenn sie eine Tài-yáng-Erkrankung 
entwickeln, ist ihr Körper oftmals nicht in der Lage, die 
notwendigen Kräfte zu sammeln, um einen oberfläch-
lichen Puls zu zeigen. Meiner Erfahrung nach kommt 
dieses Phänomen viel häufiger bei Wind-Schlag vor als 
bei anderen Typen von Kälte-Schädigung.

Der Kommentator Cheng Jiao-Qian (17. Jh.) erläuter-
te die klinische Bedeutung dieses Abschnitts kurz und 
bündig wie folgt: »Unter den Zeichen, die man bei einer 
Tài-yáng-Erkrankung antrifft, sind keine verlässlicher 
als Kopfschmerzen und Frösteln.« Dieser Gedanke hat 
sich zu einer bekannten Redewendung über äußerlich 
zugezogene Krankheiten entwickelt: »Für jeden Teil 
Frösteln, der noch nicht weggegangen ist, gibt es einen 
Teil des äußeren Pathogens, das noch nicht verschwun-
den ist.« Dies ist eine sehr nützliche Redensart in der 
klinischen Praxis.

¶ 2

太陽病，發熱，汗出，惡風，脈緩者，名中風。

Übersetzung: Eine Tài-yáng-Erkrankung mit Fieber, 
Schwitzen, Empfindlichkeit gegenüber Zugluft und 
einem entspannten Puls wird als Wind-Schlag bezeich-
net.

Erläuterung: Dieser Abschnitt erörtert einen bestimm-
ten Typus von Tài-yáng-Erkrankungen, nämlich den 
Wind-Schlag (中風 zhòng fēng), bei dem der hier ge-
nannte Puls und die Symptome zu denjenigen im vor-
herigen Abschnitt (oberflächlicher Puls, steifer und 
schmerzender Kopf und Nacken sowie Frösteln) hinzu-
gefügt werden. 

Bei der hier erörterten Störung sind zwar Wind und 
Kälte beide vorhanden, aber der Wind ist das Hauptpa-
thogen. Wind ist ein Yang-Pathogen, in dessen Wesen 
es liegt, zu öffnen und auszuleiten (開瀉 kāi xiè). Wenn 
ein Pathogen das tài yáng angreift, ist das Abwehr-Qi 
nicht in der Lage, zu stabilisieren und nach außen hin 
abzuschirmen, während sich die Zwischenräume ent-
spannen. Deshalb kann im Inneren das Nährende nicht 
verteidigt werden. Dies führt zu Schwitzen, Empfind-
lichkeit gegenüber Zugluft und einem oberflächlichen, 
entspannten Puls. Dies alles sind Manifestationen eines 
Verlustes der Regulierung zwischen dem Nährenden 
und dem Abwehrenden.

Ausgewählte Kommentare
Cheng Jiao-Qian: Während bei einer Kälte-Schädigung 
Fieber, aber kein Schwitzen besteht, kann bei dieser Stö-
rung Fieber mit spontan austretendem Schweiß vorlie-
gen. Dies zeichnet sie als Wind-Schlag-Störung aus. Bei 
einer Kälte-Schädigung besteht eine Empfindlichkeit ge-
genüber Zugluft, aber der Puls ist straff. Bei dieser Stö-
rung kann eine Empfindlichkeit gegenüber Zugluft mit 
entspanntem Puls vorliegen. Dies zeichnet ihn als Wind-
Schlag-Puls aus. Die Verflechtung mit dem Wind schä-
digt das Abwehrende. Wenn das abwehrende Yang im 
Mangel ist, verlieren die Körperbehaarung und die Haut 
ihren Schutzschild, sodass Fieber, Schwitzen und Emp-
findlichkeit gegenüber Zugluft auftreten. Das Abwehr-
Qi verliert seine Geschicklichkeit und Beweglichkeit (剽
悍 piāo hàn), nachdem es den Einfluss des Windes emp-
fangen hat, dessen Wesen darin besteht, zu wandern und 
umherzuwehen. Daher ist der Puls entspannt.

Goldener Spiegel der Medizintradition: Eine Tài-yáng-
Erkrankung bezieht sich auf den oberflächlichen Puls, 
den steifen, schmerzenden Kopf und Nacken und das 
Frösteln im ersten Abschnitt. Das Abwehrende bildet 
das äußere Yang, und Wind ist ein Yang-Pathogen.

Wenn pathogener Wind auf Menschen trifft, wird er 
vom Abwehrenden empfangen, da es von der [glei-
chen] Art ist [nämlich Yang, siehe unten]. Fieber auf-
grund von Yang, das das Abwehrende trifft, hängt damit 
zusammen, dass beide Yang sind, was im Grunde ge-
nommen bedeutet, dass sie heiß sind. Daher wird der 
Patient extrem schnell fiebrig. Dies ist anders als bei 
Kälte-Schädigung, bei der das Fieber erst dann einsetzt, 
wenn es zu einer gewissen Abriegelung und Einschnü-
rung gekommen ist. 


