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Die Pulsdiagnose ist besonders am Anfang eine schwer zu erlernende Fahigkeit,
die nur mit viel Geduld und Praxis zur Zufriedenheit zu meistern ist. Je schliissiger
ein Pulssystem ist, umso leichter ist es in der Anwendung und préziser in der Dia-
gnose. Dank der Pionierarbeit von Dr. Shen und Dr. Hammer existiert das ,Shen-

Hammer-System”, das im Folgenden vorgestellt wird.

Ubersicht

Moderne Chinesische Pulsdiagnose (Contemporary Chi-
nese Pulse Diagnosis’, abgekiirzt CCPD) ist das von Dr.
John He Feng Shen (OMD) angewendete System der Puls-
diagnose, das von Dr. Leon Hammer in seinem Buch ,,Chi-
nese Pulse Diagnosis, A Contemporary Approach® beschrie-
ben wird. Es ist die traditionelle Methode der Arztefamilie
Ding aus der Region Shanghai, die bis auf chinesische Tex-
te ins 15. Jhdt. zuriickgeht. Die Grundlagen dieses Systems
sind jedoch noch alter und konnen bis zum Neijing Suwen
zuriickverfolgt werden.

Dr. Shen als letzter direkter Erbe des Wissens der Familie
Ding leitete es iiber Dr. Hammer weiter. Es stellt ein wich-
tiges System einer fortschrittlichen Diagnose dar. Obwohl
modernste Diagnosetechnik sehr ausgefeilte Diagnosen
liefert, muss der Krankheitsprozess bereits physische Ma-
nifestationen aufweisen, um von diesen Geréten erkannt
zu werden. Im Gegensatz dazu liefert CCPD bereits frithe
Warnsignale von physiologischen Vorgéngen, die unbe-
handelt in eine Krankheit miinden kénnen.

Dieser Artikel befasst sich mit der Herkunft und den Prin-
zipien dieses Systems der Pulsdiagnostik und zeigt die er-
folgreiche Einbindung in die moderne TCM-Praxis auf.
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Einfiihrung

Die Patientenbeurteilung im Rahmen der Ostlichen Medi-
zin umfasst vier traditionelle Untersuchungsmethoden:
Befragung, Auskultation, Betrachtung und Palpation. Die
Beurteilung des Pulses (gewohnlich an der A. radialis) bie-
tet sowohl im traditionellen wie im modernen Sinn wich-
tige diagnostische Informationen in der Palpation und
spielt somit eine wichtige Rolle bei der Diagnosefindung
in der Klinik. Im Laufe der Zeit bildeten sich in den ver-
schiedenen Traditionen der Ostlichen Medizin unter-
schiedliche Methoden in der Pulsdiagnostik heraus. Ob-
wohl sie leicht unterschiedliche Informationen zusam-
mentrugen, lag in allen Methoden die Absicht darin, den
Arzt tiber Verdnderungen in den normalen physiologi-
schen Funktionen, die das Potential einer méglichen Er-
krankung in sich bargen, aufmerksam zu machen. Die
moderne chinesische Pulsdiagnose (CCPD) ist eine dieser
Methoden, die in der chinesischen Medizintradition ihren
Ursprung hat.

CCPD - auch bekannt als Shen-Hammer-Pulsdiagnose -
ist das von Dr. John He Feng Shen [1] verwendete System
der Pulsdiagnose, das von Dr. Leon Hammer in seinem
Buch ,,Chinese Pulse Diagnosis, A Contemporary Ap-
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proach® [2] dokumentiert wurde. Dieses System fufit in
einer langen Entwicklung von chinesischem Medizinwis-
sen, das vor der Kulturrevolution in China vorhanden war.
[2,3] Die von familidren Abstammungslinien hochge-
schitzten Geheimnisse wurden sowohl ihres Erfolgs als
auch des Uberlebens wegen schwer gehiitet. Ohne direkte
Erbschaft der miindlichen tiberlieferten Traditionen konn-
te man kaum an die Informationen herankommen. Im Fall
von CCPD konnten durch giinstige Umsténde jedoch Per-
sonen auflerhalb dieser Erbfolgelinie Zugang zu den Infor-
mationen bekommen.

Dieser Artikel umreifit die Urspriinge und die Geschichte
der CCPD und beschreibt grundlegende Prinzipien dieses
umfassenden Systems der Pulsdiagnose.

Jiingste Geschichte

Dr. John HF Shen, OMD (Oriental Medical Doctor)
Dr. Shen begann sein Studium der Chinesischen Medizin
in den frithen Dreifligern und graduierte 1935 am Shang-
hai College of Chinese Medicine. Diese Schule war offiziell
anerkannt und wurde von Arzten der Familie Ding betrie-
ben, eine der vier einflussreichen Familien der Menghe
Medicine.(4) Nach Abschluss dieses Programms ging er in
die Lehre bei Ding Ji Wan, dem letzten Erben des
Ding-Fei-Pulssystems. Diese Methode der Pulsdiagnose
datiert bis zurtick ins 15. Jahrhundert und wurde nur an
diejenigen mit der passenden Abstammung weitergege-
ben.(3)

Einige Jahre nach seiner Graduierung lieflen sich durch
den Zweiten Japanisch-Chinesischen Krieg (1937) viele
Auslander im Zentrum Shanghais nieder. Diese Gelegen-
heit nutzte Dr. Shen mit zehn anderen Arzten, um in den
iiberfiillten Innenstadtbezirken ein Krankenhaus mit einer
kostengiinstigen Medizinversorgung ins Leben zu rufen.
Zu den geschiftigsten Zeiten behandelte Dr. Shen alleine
mehr als 200 Patienten pro Tag (5), was ihm schon zu Be-
ginn seiner Karriere grofle klinische Erfahrung und empi-
risches Wissen verschuf.

Im Zuge der politischen Umbriiche der kommunistischen
Revolution lief8 sich Dr. Shen 1949 in Taiwan nieder. Dort
praktizierte er fiir mindestens zwolf Jahre und verfeinerte
seine diagnostischen Methoden, im Besonderen der Pulsdi-
agnose an der A. radialis. Von 1964 an wuchs sein Ansehen
und die Malaysian Chinese Medical Trade Union lud ihn
ein, als medizinischer Berater Stidostasien zu bereisen.(5)
Nach siebenjdhriger Titigkeit in dieser einflussreichen
Stellung unterstiitzte ihn seine Schwester bei seiner Im-
migration in die USA. (3) Im Jahre 1974 traf er zum ersten
Mal auf Dr. Hammer in einer Klinik in East Hampton
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(New York). Fiir die nachsten 25 Jahre betrieb er Praxen in
Manhattan und Boston und entwickelte seine Diagnose-
und Behandlungsmethoden weiter. In den Achtziger Jah-
ren waren seine praktischen Fihigkeiten weltweit bekannt
und zwischen von 1978-1995 unterrichtete er intensiv in
Australien, den USA und Europa.(1, 3) Bis zum Jahre 2000
praktizierte er weiterhin Chinesische Medizin in den USA.
Zu dem Zeitpunkt kehrte er zuriick in seine Heimatstadt,
in der er kurze Zeit spéter verstarb.(3)

Dr. Leon Hammer, Arzt

Dr. Hammer begann 1948 sein Medizinstudium an dem
Cornell University Medical College. Mit einem Facharzt in
Psychiatrie begann er seine Karriere. Durch sein Interesse
an Psychoanalyse verbrachte er weitere sieben Jahre am
William A. White Institute of Psychoanalysis and Psychia-
try in New York und spezialisierte sich zusitzlich in Kin-
derpsychiatrie. An der Stidostkiiste von Long Island fithrte
er eine Erziehungsberatungspraxis und eine Beratungs-
stelle fiir Drogenmissbrauch. Auflerdem lehrte er an der
Adelphi-Universitiat und war als psychiatrischer Berater
sowie Privatdozent an dem Southampton College in New
York tatig. [Hammer L. in Gesprachen, 2007]

Nach einer achtjahrigen Zusammenarbeit mit Alexander
Lowen (Bioenergetik) und drei Jahren mit Fritz Perls (Ge-
stalttherapie) begann er sein Studium der Chinesischen
Medizin. Neben Giovanni Maciocia wurde er hauptsach-
lich von Dr. John D. van Buren in England unterrichtet.
[Hammer L. in Gesprichen, 2007] Bei seiner Riickkehr
nach New York erlebte Dr. Hammer Dr. Shens aufleror-
dentliche Diagnosefihigkeiten in der Praxis eines Medi-
zinkollegen.(1, 3) Er verschrieb sich dem Erlernen dieser
Fahigkeiten und verbrachte eine achtjahrige Assistenz un-
ter Dr. Shens direkter Fithrung, indem er drei Tage pro
Woche in seiner Praxis in Manhattan assistierte. Diese
Mentorschaft kam durch den Wegzug von Dr. Hammer
aus New York zu einem Abschluss, er hielt aber bis zum
Tod von Dr. Shen eine enge Beziehung zu ihm auf.(3)
Wihrend seiner gesamten Karriere hatte Dr. Shen ,ein
starkes Bestreben, seine chinesischen Diagnosetechniken
zu verbessern.“(1) Dies traf sich gut mit der Entschlossen-
heit von Dr. Hammer, ein diagnostisches System zu doku-
mentieren, das von seiner Medizinperspektive eine aufler-
gewohnliche empirische Integritit aufwies.(3) [Hammer
L. in Gesprdchen, 2007] Im Laufe ihrer fast dreifligjahri-
gen Verbindung entwickelten sie Konzepte basierend auf
der gemeinsamen Erfahrung beider Medizinsysteme. Dr.
Hammer arbeitete sehr eng mit Dr. Shen zusammen, um
das Pulssystem zu dokumentieren und die Theorie der
Methode und Terminologie innerhalb des Systems zu
standardisieren.(2) [Hammer L. in Gesprichen, 2007]
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Einfluss der chinesischen Medizinklassiker
auf CCPD

Die Chinesische Medizin besteht weder aus einem einzi-
gen theoretischen noch einem einzigen praktischen Sys-
tem.(6) Sie weist viele verschiedene Theorien und Prakti-
ken auf, von denen viele direkt auf die medizinischen
Klassiker zuriickzufithren sind. Somit gibt es eine Anzahl
an Modellen in der Pulsdiagnostik, wobei jedes eine ande-
re Terminologie und Anwendbarkeit in Bezug auf Tiefe,
Position und Qualitit der Pulse anwendet. Jede Methode
fithrt zu anderen Informationen. Nichtsdestotrotz besteht
die Gemeinsamkeit darin, den Arzt mit diagnostischen
Hinweisen zu versehen, die eine Relevanz zu dem Be-
zugsystem aufweisen.

Unter den bekannteren Methoden der Pulsdiagnose fallt
z.B. die von Wang Shu-He(8), die zwei Tiefen der A. radia-
lis verwendet und ihren Ursprung im Nan Jing hat.(7) Es
gibt auch solche mit drei Tiefen, die ihren Ursprung im
Neijing Suwen haben.(9) CCPD bedient sich der Letzteren
und beinhaltet auch spitere Konzepte von Li Shi Zhen
(1564) und Zhang Jie-Bing (1624).(2)

CCPD - Ein System mit drei Tiefen

CCPD ist ein Beispiel einer Pulsdiagnostik an der A. radi-
alis mit drei Tiefen. Obwohl modellhaft acht Tiefen be-
schrieben sind, werden in der Praxis drei Haupttiefen ge-
tastet. Diese werden Qi-, Blut- und Organ-Tiefen genannt.(2)
Die sechs Zang- oder Yin-Organe werden von der CCPD
aufgrund ihrer vorrangigen physiologischen Rolle den
sechs Hauptpulspositionen zugeordnet. Die Fu- oder
Yang-Organe werden an den Nebenpositionen getastet,
die sich hauptséchlich in Bezug zur Hauptposition an der
A. radialis finden.(2)

Der Einfluss des Neijing Suwen

Die Anordnung der Hauptpulspositionen an der A. radia-
lis in der CCPD ist sehr dhnlich zu der im Neijing Su-
wen(9), einer der frithesten Klassiker der chinesischen
Medizinliteratur, der wihrend der Zeit der Streitenden
Reiche und der Han-Dynastie (etwa 400 v. Chr. bis
260 n. Chr.) geschrieben wurde.(10) Dieser Klassiker hebt
die Bedeutung der Speicherungsfunktionen der Zang-
oder Yin-Organe gegeniiber den Transportfunktionen der
Fu- oder Yang-Organe hervor. Eine Ausnahme macht der
Magen oder ,,Meer der Nahrung®, da er fiir die Milz den
Urspung der ,reinen Essenz® bildet, welche die fiinf Zang
nihrt. Deswegen werden die Yin-Organe Herz, Leber,
Lunge, Nieren-Yin und Nieren- Yang sowie der Magen (das
einzige Yang-Organ in der Aufzahlung) als die hauptsiach-
lichen energetischen Faktoren aufgefasst und werden den
sechs Hauptpulspositionen zugeordnet.(9)
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Das Neijing beschreibt die Pulspositionen der A. radialis
auch als eine anatomisch korrekte Reprisentation vom
Korper. Damit spiegeln die distalen Positionen die Brust,
die mittleren Positionen das Epigastrium bis zum Abdo-
men und die proximalen Positionen vom Abdomen bis zu
den Fuflen(9) und sind somit nach dem Dreifachen Er-
wérmer angeordnet. Ebenso behélt die CCPD die anato-
mische Spiegelung des Homunculus am Handgelenk und
platziert sowohl die Haupt- als auch die Nebenpositionen
an die passende Stelle der Drei Erwérmer.

Der Einfluss von Li Shi Zhen

Das zuerst im Neijing Suwen(9) beschriebene Modell des
Dreifachen Erwarmers wurde von Li Shi Zhen (1564) wei-
terentwickelt. Er verfeinerte dies, indem er einen Zusam-
menhang identifizierte zwischen der Gallenblase und der
Leber oder der linken mittleren Position, der Milz und des
Magens oder der rechten mittleren Position und dem
Darm sowie der Blase mit den Nieren-Pulsen oder den
proximalen Positionen.(11) Gleichermaflen verkniipft die
CCPD diese Organe anhand ihrer Beziehung mit den
Haupt- und Nebenpositionen. Auflerdem beschreibt Li
Shi Zhen die Palpation eines oberflichlichen, mittleren
und tiefen Pulsaspekts(11), was eine Grundlage der
CCPD-Methode ist.

Der Einfluss von Zhang Jie-Bing

Zhang Jie-Bing (1624) legte das Modell von Wang Shu-He
mit zwei Tiefen(8) aus und beschreibt die Platzierung zu-
sitzlicher Pulspositionen, die Ahnlichkeiten zu denen der
CCPD aufweisen. Er fithrt das Sternum als oberflichli-
chen Puls an der rechten distalen Position auf, das einen
Bezug hat und auch als Vorspiel diente fiir die von Dr.
Shen spiter beschriebene Zwerchfell-Position. Auflerdem
platzierte Zhang Jie-Bing den Dickdarm in Bezug zur lin-
ken proximalen und den Diinndarm zur rechten proxima-
len Position. Obwohl diese auf eine mehr oberflichliche
Ebene platziert werden, stehen dieselben Organe bei der
CCPD durch die Zuordnung zur proximalen Nebenpositi-
on in Verbindung. Eine weitere Ahnlichkeit, die auf den
Einfluss von Zhang Jie-Bing hinweist, ist die Positionie-
rung des Perikards zur linken distalen Position, die einen
gewissen Zusammenhang mit der von Zhang Jie-Bing auf-
weist.(2)

Das Modell von Wang Shu-He — ein Zwei-Tiefen-
System

Das von Wang Shu-He im Mai Jing (ungefihr 280 n. Chr.)
(8) beschriebene Pulsmodell umfasst im Vergleich zwei
Tiefen.(12, 13) Es ist eines von vielen Pulssystemen, dass
zuerst im Nan Jing (etwa 200 n. Chr.)(7) beschrieben wur-
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de. Es beinhaltet auch die weniger bekannte Passage von
Wang Shu-He in Kapitel 5 iiber die Palpation verschiede-
ner Tiefen gemessen an dem ,,Druckgewicht von Bohnen®
(14) Das von diesem Klassiker unumstritten wichtigste
Konzept, das viele darauf folgende Pulssysteme beeinfluss-
te, besteht darin, die A. radialis als vorherrschende Stelle
zur Pusldiagnose am Patienten zu identifizieren. Das
Zwei-Tiefen-System von Wang Shu-He ist das vorrangige
Lehrmodell an Schulen in Australien, Europa und den
USA, und wird in diesen Landern von den meisten Thera-
peuten angewendet.(2)

Wenn man dieses Modell mit einem Drei-Tiefen-System
wie die CCPD vergleicht, fallen mehrere Unterschiede auf.
Bei der Methode nach Wang Shu-He werden zwei Tiefen
palpiert, es stellt aber eine Abweichung von dem im Nei-
jing Suwen zuerst erwiahnten System dar, welches die Or-
gane am Handgelenk in Ubereinstimmung mit dem Drei-
fachen Erwérmer verortet. Stattdessen ordnet dieses
Modell die Pulspositionen nach den Zang-Fu-Element-
Partnern zu, wobei das Zang-Organ in der Tiefe und das
Fu-Organ mehr an der Oberfliche palpiert wird.

Bei dieser Anordnung gibt es keinen anatomischen Zu-
sammenhang zwischen der Anordnung der Organe an der
A. radialis und dem Korper. Herz und Diinndarm sowie
Lunge und Dickdarm nehmen die distale oder Cun-Positi-
on ein, wihrend Niere und Blase sowie Perikard und Drei-
facher Erwéamer die proximale oder Chi-Position einneh-
men. In beiden Situationen werden Organe aus dem
Unteren Erwarmer an der distalen Position und Organe
aus dem Oberen Erwérmer an der proximalen Position ge-
tastet. Dies schlief3t somit aus, dass die Funktionen des
Dreifachen Erwidrmers iiber die beidseitige Palpation der
gleichen Positionen beurteilt werden kann.
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Das CCPD-System

CCPD umfasst acht Tiefen und 28 Pulspositionen, die mit
einer speziellen Technik und Abfolge palpiert werden, um
die An- und Abwesenheit von etwa 80 Pulsqualititen fest-
zustellen. CCPD weist einige signifikante Unterschiede zu
anderen Pulssystemen auf, die sich im Besonderen auf die
Lokalisation der Position und die Art der Palpation bezie-
hen.

Die Tiefen

Unter einer normalen Pulsuntersuchung wird der Grofteil
der Palpation auf drei Haupttiefen (Qi, Blut und Organ)
ausgefithrt. In der Theorie existieren jedoch acht Tiefen,
wovon jede kurz untersucht wird. Von der oberflachlichs-
ten zur tiefsten Ebene sind dies die Folgenden (siehe
Abb. 1 Pulstiefen):

1. Oberhalb der Qi-Tiefe [oberflachlich]

2. Qi-Tiefe

3. Blut-Tiefe (die Organ-Tiefe, die aus drei Tiefen
besteht)

Qi der Organ-Tiefe

Blut auf der Organ-Tiefe

Substanz auf der Organ-Tiefe

Feste Tiefe (unterhalb der Organ-Tiefen)

Versteckte Tiefe (gerade oberhalb des Knochens)

® NG

Wenn gleichzeitig mit allen sechs Fingern auf beiden Sei-
ten getastet wird, reprisentieren die drei Haupttiefen den
jeweiligen Zustand von Qi/metabolischer Aktivitat, Blut/
reine Fliissigkeiten und die Yin-Organe. In den Hauptpo-
sitionen représentieren die Qi- und Blut-Tiefen die Betei-
ligung der Organe an diesen Substanzen innerhalb des ge-
samten  Organismus, wiahrend die Organ-Tiefe
Informationen in Bezug auf das Organparenchym liefert.
Obwohl die drei Haupttiefen den Grofiteil der Informatio-

Abb. 1 Pulstiefen
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nen bieten, werden alle Tiefen kurz untersucht, um rele-
vante diagnostische Indikationen aufzuspiiren.(2)

Puls-Positionen

Hauptpositionen

An der A. radialis korrespondieren die sechs Hauptpositi-
onen mit den Haupt-Yin-Organen angeordnet nach dem
Dreifachen Erwédmer.

Eine unterschwellige Weiterentwicklung aus dem Modell
des Neijing Suwen ist offensichtlich. An der rechten mittle-
ren Position wird eine Milz-Pathologie erwogen im Falle
von weichen oder nachgiebigen Qualititen, die einen Qi/
Yang-Mangel anzeigen, und ein Magen-Pathologie bei
kraftigen und harten Qualititen, die Hitze und einen
Yang-Mangel anzeigen. Ahnlich verhilt es sich an den dis-
talen Positionen, wenn die normalerweise verminderten
Pulsqualitidten bei Nieren-Mangel von kriftigen Qualitd-
ten durch Infektionen (z.B. iiberflutender Exzess) domi-
niert werden; Blasen-Pathologien kénnen an der rechten
Seite und Darmpathologien mit Fiille-Hitze wie Colitis an
der linken Seite in Betracht gezogen werden.(2) (siche
Abb. 2 Pulspositionen)

neuro-psychologisch Spezialposition

Mitralklappe Lunge
distale Position roRes GefiR
(Perikard w/distal) 8
Herz vergroRert Zwerchfell
Leber distal gestaut
Leber radial gestaut Lebertulr:ar
mittlere Position gestau
Gallenblase Milz
Dickdarm
proximale Position Sehnen
Becken-Unterkdrper
A. radialis
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Tab. 1 Die sechs Hauptpositionen an der A. radialis

Herz Distal (Cun) Lunge

Leber Mitte (Guan)
Nieren-Yin (und -Yang)  Proximal (Chi)

Magen oder Milz
Nieren-Yang (und -Yin)

Wie bei den meisten Pulssystemen werden die mittleren
und proximalen Positionen ldngslaufend im Fluss der Ar-
terie getastet, indem die Fingerbeeren des Mittel- und
Ringfingers aufgelegt werden. Die distale Position wird je-
doch zum Gefifl querlaufend an der Seite des Handge-
lenks getastet, an der die A. radialis endet und sich in drei
kleinere Gefifle aufteilt. Diese werden palpiert, indem der
Zeigefinder distal hin und her gerollt wird, so dass die ra-
diale Seite des Fingers an der proximalen Grenze des Os
scaphoideum liegt. Somit priift die laterale Seite des Zeige-
fingers die Sensationen, wenn sich die Pulswelle an dieser
Gefiflaufteilung zerstreut.(2)

Nebenpositionen

Was CCPD von anderen Pulssystemen unterscheidet, ist,
dass sie 22 Nebenpositionen aufweist, die Yang-Organe,
Korperbereiche oder spezifische Strukturen (z.B. das
Zwerchfell) reprisentieren.(2) Die meisten haben einen

neuro-psychologisch
distale Position
Pleura
Osophagus
mittlere Position
Magen-Pylorus Extension
Diinndarm
proximale Position
Becken-Unterkdrper

Abb. 2 Pulspositionen
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engen Bezug zu einer Hauptposition und werden ertastet,
indem der relavante Finger von der Hauptposition gerollt
wird. Einige sind auf, distal oder proximal der A. radialis
lokalisiert, wahrend andere etwas entfernter, medial oder
lateral zur Hauptposition zu finden sind.(2)

Die Nebenpositionen sind die folgenden: L) und R) neu-
ro-psychologisch; L) und R) Spezialposition Lunge; Mi-
tralklappe; grofles Gefif3; Perikard; Herz vergroflert; dis-
tal, radial und ulnar Leber gestaut; L) und R) Zwerchfell;
Gallenblase; Dick- und Diinndarm; L) und R) Becken-Un-
terkorper; Osophagus; Spezialposition Milz; Magen-Py-
lorus Extension.

Da die Nebenpositionen kein Teil des Yin-Organsystems
sind, treffen die drei Tiefen hier nicht zu. Obwohl sich ver-
schiedene Qualititen auf unterschiedlichen Tiefen zeigen
kénnen, von denen jede diagnostisch signifikant sind, ste-
hen diese nicht speziell im Zusammenhang mit den Qi-,
Blut- und Organ-Tiefen.(2) Zusitzlich sind Pulsqualitaten
an den Positionen abseits der Hauptarterie (z.B. neu-
ro-psychologisch, Mitralklappe) oft passager. Deswegen
sollte die Palpation nicht zu schnell durchgefiihrt werden.
Man sollte warten, bis alle Sensationen wahrnehmbar
sind.(2) (siehe Abb. 2 Pulspositionen)

Puls-Qualitdten

CCPD umfasst 80 Pulsqualititen.(2) Im Bemiihen die me-
taphorischen Vieldeutigkeiten der Klassiker(15-19) zu be-
seitigen, wurde jede Qualitét in Bezug auf ihre Sensation
in zeitgemifler Sprache beschrieben. Alle Begriffe inner-
halb des Systems sind festgelegt, und jede Qualitét enthalt
eine spezifische diagnostische Interpretation, welche die
spezifische Lokalisation berticksichtigt.

Die Pulsqualititen konnen entweder anhand der Pulsdi-
mensionen oder des Zustands, der von der Qualitdt ange-
zeigt wird, in Gruppen eingeteilt werden.

Volumen

Das Volumen zeigt die metabolische Aktivitit oder die
Starke von Qi oder Yang-Hitze im Korper an. Pulse kon-
nen Eigenschaften von entweder kriftigem Volumen (Zu-
stinde von Exzess, Hitze und Stagnation) oder verminder-
tem  Volumen (Zustinde von  Qi[Blut-] und
Yang-Mangel-Kailte) aufweisen.

Tiefe

Die Tiefe liefert Information tiber die Lokalisation und das
Stadium einer Erkrankung. Im Allgemeinen stehen mehr
oberflachliche Pulse im Zusammenhang mit akuten Er-
krankungen mit Beteiligung des Wei-Qi, wahrend tiefere
Pulse Zeichen einer tiefgreifenden chronischen Erkran-
kung sind.

04/2014 | Qi - Zeitschrift fiir Chinesische Medizin

Breite

Die Breite spiegelt hauptsichlich den Zustand des Bluts.
Diinne Pulse werden einem Blut-Mangel und eher chroni-
schen Zustinden zugeordnet, wihrend breite Pulse mit
Zustanden von Exzess (Hitze, Toxizitit, erhohte Viskosi-
tat) und eher akuten Geschehen im Zusammenhang ste-
hen.

Ldnge

Die Liange bezieht sich darauf, wie weit die Pulse unter
oder hinter den Zeige-, Mittel- und Ringfinder ausdehnen,
wenn man beide Handgelenke mit allen sechs Fingern pal-
piert. Wenn keine Indikationen fiir eine Exzess-Hitze vor-
zufinden sind, stehen lange Pulse mit reichlichem tber-
schiissigem Qi in Zusammenhang. Kurze Pulse weisen auf
einen Qi-Mangel und/oder eine Qi-Stagnation hin.

Form

Diese Pulsqualititen werden anhand ihrer Form erkennt
und geben Exzesse oder Mangel von bestimmten Substan-
zen an. Die Form wird in die folgenden Pulsqualitdten
weiter unterteilt:

I Flissig (fithlt sich geschmeidig an, als ob es sich unter
den Fingern bewegt) reprisentiert einen turbulenten
Blutfluss innerhalb des Gefaf3es. Dies kann durch einen
verminderten Fliissigkeitsmetabolismus oder pathoge-
ne Hitze entstehen.

I Nicht flissig (fithlt sich entweder hart und glatt oder
hart und rau an)

- Nicht fliissig, hart, glatt zeigt einen Prozess an, bei
dem Qi-Stagnation pathogene Hitze hervorruft und
schlief3lich das Yin schidigt.

- Nicht fliissig, hart, rau zeigt eine Storung eines gleich-
mafligen Qi- und Blut-Flusses an, wie z.B. bei einer
Blut-Stagnation.

I Sonstige (an der Form zu erkennen, steht aber in kei-
nem Zusammenhang mit einer definierten Eigenschaft)
stehen fiir verschiedene Zustdnde an den Positionen,
wo diese Qualitaten auftreten.

Modifikatoren

Diese Qualititen werden verwendet, um die hauptsichli-
chen Pulsqualititen zu verdeutlichen oder besser zu defi-
nieren.

Von der Norm abweichend
Diese unregelméfiigen Qualitdten zeigen sich unter nor-
malen anatomischen Gegebenheiten nicht am Radialis-
puls und beinhalten von der Norm abweichende Gefifle
und anatomische Strukturen.
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Diagnostik

Palpationsmethoden

Bei einer CCPD-Untersuchung wird die A. radialis mit
unterschiedlicher Druckstirke palpiert, um die Qualititen
an den drei Haupttiefen, den gesamten Puls und an jeder
Hauptposition zu bestimmen. Sowohl einseitige als auch
beidseitige Methoden werden integriert, wobei sie unter-
schiedliche und eindeutige Informationen mit abweichen-
der diagnostischer Signifikanz liefern. Alle durch die Un-
tersuchung erhaltenen Informationen werden im
standardisierten CCPD-Formular festgehalten.(2, 21)

GrolRes Pulssegment

Eine gleichzeitige Palpation mit beiden Hénden und der
Verwendung von Zeige-, Mittel- und Ringfinger bietet den
breiten Fokus in der Pulsuntersuchung, oder auch der all-
umfassenden, universellen Energiemuster und den Zu-
stand der Substanzen des Organismus. Dies wird ,,grof3es
Pulssegment® genannt und beurteilt sowohl die gleichmi-
Bige Qualitit des gesamten Pulses als auch der Qi-, Blut-
und Organ-Tiefe, Frequenz, Rhythmus, Wellenform und
einen Vergleich von rechter und linker Seite. Befunde des
grofien Pulssegments nehmen haufig eine diagnostische
Prioritét ein, im Besonderen bei Unregelméfligkeiten der
Frequenz und des Rhythmus, da es ausschlaggebende In-
formationen iiber die Funktionen von Herz und Gefaf3sys-
tem liefert.

Kleines Pulssegment

Die Palpation von einzelnen Fingern an individuellen Po-
sitionen — auch ,kleines Pulssegment“ genannt — beinhal-
tet einen genauen Fokus in der Untersuchung. Zuerst am
linken und dann am rechten Handgelenk werden erst die
Haupt- und dann die Nebenpositionen von distal nach
proximal getastet. Die Hauptpositionen liefern Informati-
onen iiber die dominanten Faktoren, welche die Yin-Orga-
ne und ihre wechselseitigen Beziehungen betreffen. Die
Nebenpositionen zeigen die Funktionen der Yang-Organe
und/oder der assoziierten Korperbereiche an. Obwohl das
kleine Pulssegment sehr wichtig ist, werden Befunde des
kleinen Pulssegments in der Behandlung oft erst beriick-
sichtigt, nachdem Befunde des grofSen Pulssegments ange-
gangen sind.

CCPD und diagnostische Uberlegungen

Wie viele Pulsdiagnosesysteme basiert CCPD auf der An-
nahme, dass die A. radialis die Gesundheit einer Person
reprisentiert. Dariiber hinaus manifestieren sich bei einer
Krankheit oder Funktionsstorung spezifische vorherseh-
bare Abweichungen am Puls, die auf analoge Verédnderun-
gen bei den Organen, Substanzen und der metabolischen
Aktivitdt hinweisen. Bei einer CCPD untersucht und no-
tiert der Behandler jede Abweichung vom normalen Puls.
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Die Befunde dieser Pulsuntersuchung werden dann im
theoretischen Rahmen der CCPD analysiert und mit an-
deren Befunden durch Befragung, Beobachtung oder Aus-
kultation in Zusammenhang gestellt. Fiir eine Interpretati-
on dieser Diagnose werden alle Informationen in Bezug
zur grofleren Struktur der Chinesischen Medizin gesetzt.
Zum Schluss werden die Diagnosen nach Priorititen ge-
ordnet und ein Behandlungsplan mit sofortigen, mittel-
fristigen (oder Wurzel) und langfristigen (oder zweitran-
gigen) Methoden aufgestellt.

CCPD und moderne Chinesische Medizin

Die CCPD reprisentiert Wissen, dass von Arzten der Chi-
nesischen Medizin tiber Jahrhunderte entwickelt und ver-
wendet wurde, um die Gesundheit ihrer Patienten zu er-
halten. Methoden zur Frithdiagnostik wurden entwickelt,
basierend auf akribische klinische Untersuchungen, die
von zahlreichen Generationen medizinischer Experten
zusammengetragen wurden. Die Pulsuntersuchung war
und ist bei einer fortgeschrittenen Diagnostik und der Be-
urteilung des ,Bodens” der Patienten sehr wichtig.(3)
Nach den Erfahrungen von Dr. Hammer kann es fritheste
Stadien des Erkrankungsprozesses ermitteln, lange bevor
Blutuntersuchungen solche Zeichen bieten. [Hammer L,
E-Mail-Austausch, 2012] Es bietet den Arzt tiefen Einblick
in den Lebenslauf einer Person zwischen Geburt und Tod
und deckt dessen potentielle Schwachstellen auf. Durch
frithzeitige Intervention mit einer Aufstellung angemesse-
ner lebenslanger Managementstrategien wird der Patient
eine geringere Wahrscheinlichkeit aufweisen krank zu
werden.

Obwohl CCPD eine sehr alte Kunst ist, hat es sich gut in
die moderne Praxis integriert. Da grofie Schwierigkeiten
darin bestehen, eine subjektive Technik zu erlernen, und
zudem die Missverstandnisse durch die Komplexizitat der
Pulsbeschreibungen in den Klassikern hinzukommen, war
Dr. Hammer sehr bestrebt, CCPD in einem funktionsfahi-
gen Konstrukt zu definieren, bevor aktuelle Studien genau
auf diesen Missstand hingewiesen haben.(20) Durch sorg-
faltige Uberpriifung der traditionellen Pulsbeschreibun-
gen dokumentierte er in in einer klar verstandlichen Ter-
minologie die von Dr. Shen angewandte Methode.(2)
Damit wollte er sicherstellen, dass simtliche Studierende
dieses Sytems die Definitionen und die Ausfithrung der
Prozedur zu jedem Zeitpunkt in der gleichen Weise hand-
haben.

In Anlehnung an die von Dr. Shen und Dr. Hammer ge-
meinsamen Anstrengungen in Bezug auf die Dokumenta-
tion haben Dr. Hammer und seine langjahrigen Studenten
in den vergangenen 20 Jahren die Unterrichtsmethoden der
CCPD weiter verbessert. Im Jahre 2012 wurde ein prézises
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praktisches Handbuch(21) veréffentlicht, um sowohl die
praktische Anwendung als auch die Weitergabe der Fihig-
keiten an kleinere Gruppen und nicht nur einen Lehrling
— wie es traditionell tiblich war - zu foérdern. Aktuelle Stu-
dien haben nachgewiesen, dass Praktizierende (die in dieser
Methode ausgebildet sind), die Fahigkeiten und Erfahrun-
gen mit CCPD aufweisen, eine verldssliche Pulsdiagnose an
ihren Patienten ausfithren konnen.(22) Dieser Umstand
und die weitere Anerkennung haben dazu gefiihrt, dass
CCPD-Kurse nicht nur in den USA, sondern auch in Aus-
tralien, Europa, Kanada und Taiwan angeboten werden,
was fiir eine Integration dieser alten Methode spricht.
Ein weiterer wichtiger Aspekt in Bezug auf die Integration
in die Moderne ist die dynamische Natur der CCPD, wel-
che die autkommenden Gesundheitsprobleme der derzei-
tigen Bevolkerung reflektiert und adaptieren kann. Das
System wird kontinuierlich von den Anwendern bewertet
und bei neuen Pulsbefunden in Bezug auf moderne Er-
krankungen modifiziert. Die Interpretationen der Qualiti-
ten dieses Systems werden von Dr. Hammer und zertifi-
zierten Dozenten (aufgefiihrt auf www.dragonrises.org)
bei relevanten Praxisbefunden untereinander besprochen,
angepasst und abgeglichen. So hat z.B. angehiufte klini-
sche Erfahrung, unterstiitzt durch die Pulsbeschreibungen
des ,,gespaltenen Gefifles* und seine mogliche Beziehung
zu Krebs von Efrem Korngold - Co-Autor von ,Between
Heaven and Earth“(23) - dazu gefiihrt, dass diese Qualitét
im System der CCPD aufgenommen wurde.(13) Neue Un-
tersuchungsfelder wurden bereits festgelegt, so z.B. bei ur-
spriinglich seltenen Pulsqualititen, die in Bezug auf chro-
nische Erkrankungen zunehmend héufiger auftreten(24,
25), oder elektromagnetische Strahlung, denen Menschen
verstarkt ausgesetzt sind(26) sowie Umweltgifte(27).
CCPD ist ein umfassendes Pulssystem, dass auf der Or-
gandiagnose basiert und sowohl fiir Akupunktur als auch
Chinesische Arzneimitteltherapie verwendet werden
kann. Das Modell ist sehr in den Klassikern verwurzelt, ist
dynamisch und entwickelt sich mit unserer standig veran-
dernden Umwelt und Gesundheitsmustern weiter. Es er-
moglicht den Anwendern, die frithesten Stadien einer
Krankheit zu diagnostizieren und das Milieu zu bestim-
men, in dem das Pathogen sich weiter verstirken kann.
Durch Benennung dieser Schwachstellen fithrt CCPD un-
ter Beriicksichtigung aller weiteren diagnostischen Infor-
mationen zu wirksamen Handhabungsstrategien der Ge-
sunderhaltung in einer hdufig belastenden modernen
Welt.
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