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Vorwort

Mit diesem Buch wird denjenigen, die sich die
theoretischen Grundlagen der TCM angeeignet
haben, der Einstieg in die praktische Pferdeaku-
punktur erleichtert. Für viele ist am Anfang der
Akupunkturtätigkeit der Transfer des theoreti-
schen Wissens auf reale Situationen sowie die
Umsetzung der Untersuchungsergebnisse und der
Angaben des Tierbesitzers in eine konkrete chine-
sische Diagnose und Therapie schwierig. Dieses
Buch stellt die Verbindung zwischen Theorie und
Praxis vor allem dadurch her, dass es die chinesi-
sche Diagnose sowie die jeweiligen Differenzial-
diagnosen ausführlich erläutert und demzufolge
ableitbar und nachvollziehbar macht. Die vorbe-
richtlichen Angaben, die Befunde und die Therapie
sind exakt so wiedergegeben, wie durch die Pra-
xisbedingungen vorgegeben.

Anhand der Fallbeispiele ist ersichtlich, wie
groß das Spektrum der mit Akupunktur bzw. TCM
behandelbaren Erkrankungen bzw. Störungen ist
und wie erfolgreich sie zum Einsatz kommen
kann, ohne dass ernste Nebenwirkungen oder
Dopingprobleme auftreten.

Zutiefst dankbar bin ich meinem Mann Klaus
Ohneberg und meiner lieben Mutter Dr. med.
Gisela Krokowski und allen anderen Menschen,
die dazu beitragen, dass die Igelsburg für mich ein
Ort ist, an dem ich die Ruhe und Kraft zum Arbei-
ten finde und an dem mir immer wieder bewusst
wird, wie viel Freude darin liegt, Mensch und Tier
zu helfen.

Weiterhin gilt mein großer Dank Frau Gesina
Cramer und dem Sonntag Verlag für die sehr gute,
langjährige Zusammenarbeit.

Habichtswald, November 2011
Carola Krokowski
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Wie ist dieses Buch zu verwenden?

Die 100 Praxisfälle sind jeweils auf einer Doppel-
seite abgebildet. Links stehen Anamnese und
Untersuchungsbefunde, rechts Diagnose, Differen-
zialdiagnosen und Therapie. Die rechte Seite lässt
sich zudem mit einer Klappe abdecken. Das didak-
tisch ausgefeilte Konzept bietet verschiedene Zu-
gänge:
1. „Wie würde ich hier vorgehen?“ Simulieren

Sie den Behandlungsalltag. Lesen Sie die Anga-
ben zur Anamnese und die Untersuchungs-
befunde auf der linken Seite. Mit der Klappe
decken Sie die rechte Seite zunächst zu. Defi-
nieren Sie Ihre Verdachtsdiagnose und überle-
gen Sie eine Therapie und mögliche Differen-
zialdiagnosen. Erst dann decken Sie die Klappe
auf und überprüfen, ob Sie richtig liegen.

2. „Wie äußern sich Störungen in den einzelnen
Funktionskreisen?“ Vergleichen Sie ähnliche
Diagnosen anhand der Fallübersicht
(▶S.218ff.). Betrachten Sie z.B. alle Fälle, in
denen Störungen in einem Funktionskreis auf-
treten. Dabei zeigt sich, wie sich Schwäche-
und Fülle-Störungen und die unterschiedli-
chen Störfaktoren jeweils manifestieren.

3. „Welche Störungen führen zu einem typischen
Symptom?“ Vergleichen Sie ähnliche Sympto-
matiken. Im Sachverzeichnis finden Sie die
Praxisfälle nach Symptomen aufgeschlüsselt.
So können Sie überblicken, welche Störungen
von Funktionskreisen zu denselben Sympto-
men führen können, dabei aber unterschied-
liche energetische Ursachen haben und somit
auch unterschiedlich therapiert werden müs-
sen.

Achtung: Die Diagnosestellung darf nicht allein
aufgrund ähnlicher westlicher Symptome gestellt
werden. Es muss immer zunächst eine gründliche
Untersuchung des Patienten durchgeführt werden.
Die im Buch genannten Differenzialdiagnosen
umfassen nur die häufigsten energetischen Ursa-
chen. Auch die Punkteauswahl kann nicht unre-
flektiert von einem Fall auf einen anderen über-
tragen werden; z.B. können weniger Punkte
ausreichend sein.

Dieses Buch ersetzt nicht eine fachliche Aus-
bildung. Akupunktur und Phytotherapie dürfen
nur bei ausreichendem Fachwissen angewandt
werden.
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1 Chinesische Differenzialdiagnosen

1.1

Allgemeinstörungen

1.1.1 Bei Leistungsabfall

• Schwäche-Störungen: Eine energetische
Schwäche (Mangel, Leere) in einem (gleich in
welchem) oder mehreren Funktionskreisen
(FK) kann zu einem Leistungsabfall führen. Die
genaue Diagnose richtet sich nach begleiten-
den Störungen bzw. Auffälligkeiten und nach
den Reaktionen an den Zustimmungspunkten
und dem RAC, z.B.:

• qi-Schwäche im FK Milz-Pankreas
(abgekürzt FK MP): Die Reaktionen an
den Zustimmungspunkten und der Reflex
auriculo-cardiale (RAC) sind typisch für
eine Störung im FK Milz-Pankreas (Ma36,
MP6, Bl20). Häufig bestehen negative
Emotionen und auch Feuchtigkeit, sichtbar
z.B. an weichem Kot, einer gedunsenen
Zunge und angelaufenen Beinen (Ödeme).
Neben einem Leistungsabfall ist häufig ein
dicker Bauch bei Abmagerung über den
Rippen zu beobachten.

• yang-Schwäche im FK Niere und FK
Herz: Dabei finden sich Kälte-Zeichen und
Bewegungsunlust, häufig auch Probleme
im Rücken und eine Störung der Fortpflan-
zungsfähigkeit.

• Schwäche im FK Niere und Störung im
chong mai: Mitunter entsteht eine solche
Störung durch eine Verletzung im Bereich
der Kniefalte, z.B. durch Rangkämpfe bei
Hengsten.

• Fülle-Störungen: Auch bei energetischen
Fülle-Zuständen kann es durch die Störfakto-
ren zu einem Leistungsabfall kommen. Die
Reaktionen an den Zustimmungspunkten und
der RAC, der Puls und die sonstigen Symptome
zeigen an, in welchem Funktionskreis die Stö-
rung liegt, z.B.:

• Kälte mit Feuchtigkeit im FK Milz-Pank-
reas: Typische Symptome sind Koliknei-
gung, geringe Futteraufnahme, Kälte-Zei-
chen, Leistungsabfall, angelaufene und

kalte Extremitäten – besonders Hinter-
extremitäten.

• Feuchtigkeit und Schleim im FK Lunge:
Dabei finden sich ein chronischer, oft
anfallsartiger Husten mit viel weißem Aus-
wurf, Rasselgeräusche, Kurzatmigkeit, tei-
gige Haut, häufig Belastungszeichen der
„Mitte“ mit vermindertem Appetit und
Übelkeit, Leistungsabfall und eine deutli-
che Reaktion bei Ma40.

• Wurmbefall: Ein ausgeprägter Wurmbefall
sollte immer ausgeschlossen werden.

• xue-Stase/Mangel im FK Herz: Es finden sich
Reaktionen (Zustimmungspunkte und RAC)
bei Bl15, Bl14, Bl17, MP4/6/10 und livide
(xue-Stase) oder blasse (xue-Mangel) Schleim-
häute.

1.1.2 Bei Fieber

• Kälte im Inneren: Die Erkrankung ist häufig
chronisch und entweder aus einer tiefer einge-
drungenen, zunächst in der Oberfläche
(extima) vorhandenen Störung oder als direkte
innere Störung durch negative Emotionen ent-
standen. Der Puls ist oft tief (Chen), langsam
(Chi) und der Erkrankungsverlauf schwer. Häu-
fig bestehen ein dicker weißer Zungenbelag,
wenig Durst, weicher Kot, ein langsamer Puls,
leichtes Fieber und heller Urin.

• Hitze im Inneren: Die Erkrankung ist häufig
chronisch und entweder aus einer tiefer einge-
drungenen, zunächst in der Oberfläche
(extima) vorhandenen Störung entstanden
oder als direkte innere Störung durch negative
Emotionen. Der Puls ist oft tief (Chen),
beschleunigt (Shu) und der Erkrankungsver-
lauf schwer. Meist ist der Zungenbelag dick
gelb und es besteht Obstipation. Es kann hohes
Fieber oder chronisch leichtes Fieber auftreten.
Zusätzlich kann es zu Schleim kommen.

• Kälte in der Oberfläche: Die Erkrankung ist
meist akut durch das Eindringen pathogener
Faktoren verursacht. Der Puls ist oberflächlich
(Fu), voll (Shi) und langsam (Chi) und die
Zunge blass oder normal. Es besteht eine deut-
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Allgemeinstörungen

liche Kälteaversion und meist zeigen sich auf-
gestelltes Fell und kalte Extremitäten.

• Hitze in der Oberfläche: Die Erkrankung ist
meist akut durch das Eindringen pathogener
Faktoren verursacht. Der Puls ist oberflächlich
(Fu), voll (Shi) und beschleunigt (Shu), die
Zunge rot; es besteht starker Durst.

• Schwäche des qi: Je nach betroffenem Funk-
tionskreis finden sich typische Reaktionen an
Zustimmungspunkten und RAC sowie typische
Symptome des betroffenen Funktionskreises.
Die Zunge ist meist blass und der Puls
erschöpft (Xu).

• Schwäche yin: Je nach betroffenem Funk-
tionskreis finden sich typische Reaktionen an
Zustimmungspunkten und RAC sowie typische
Symptome des betroffenen Funktionskreises.
Die Zunge ist meist rot und der Puls eher
beschleunigt (Shu) und erschöpft (Xu) bis
dünn (Xi).

1.1.3 Bei rezidivierenden Infektionen

• Fülle-Störung in einem oder mehreren
Funktionskreisen: Diese Störung findet man
bei ständig vorhandenen oder häufig wieder-
kehrenden, starken Störfaktoren, aber auch bei
stabilemwei qi.

• Kälte: Dabei ist der Puls voll (Shi) und
langsam (Chi), meist finden sich Kälte-
Schmerzanzeichen und es besteht eine
deutliche Kälteabneigung sowie aufgestell-
tes Fell.

• Hitze: Dabei ist der Puls voll (Shi) und
schnell (Shu), es finden sich Hitze-Zeichen
(Unruhe, gelber Zungenbelag, evtl. warme
Extremitäten, Blutaustritt beim Entfernen
der Akupunkturnadel).

• Wind: Dabei ist der Puls oft saitenförmig
(Xian), die Erkrankung ist wechselhaft in
Intensität und Lokalisation.

• Schwäche-Störung in einem oder mehre-
ren Funktionskreisen und daraus resultie-
rende Schwäche des wei qi: Eine Erkrankung
erfolgt auch bei schwachen Störfaktoren.

• Schwäche im FK Lunge und/oder FK
Milz-Pankreas: Der Puls ist deutlich
erschöpft (Xu) oder schwach (Ruo). Bei
einer Schwäche im FK Milz-Pankreas fin-
det man meist Feuchtigkeitszeichen (z.B.

angelaufene Beine, teigige Gewebekonsis-
tenz, gedunsene Zunge). Die Pferde wirken
matt, müde und schwunglos.

• Schwäche im FK Lunge: Dabei findet
man deutliche Reaktionen an den Zustim-
mungspunkten und den typischen RAC für
den FK Lunge (Lu-Punkte, Bl13).

• Fülle-Störung bei vorher bestehender
Schwäche in einem oder mehreren Funk-
tionskreisen: Ein starker Störfaktor ist vor-
handen, trifft aber auf schon vorher
geschwächte Funktionskreise.

• Kälte im Inneren bei geschwächtem
wei qi: Es finden sich Kälte-Zeichen (auf-
gestelltes Fell), ein deutlicher Leistungs-
abfall, ein tiefer (Chen), erschöpfter (Xu)
oder schwacher (Ruo) Puls und oft auch
eine schwerere Erkrankung wie z.B. Pneu-
monie.

Eine chinesische Diagnose nach dem Shang Han
Lun oder Wen Bing ist ebenfalls möglich.

1.1.4 Bei verstärktem Schwitzen

• Schwäche des wei qi und/oder Schwäche
des qi im FK Lunge:Man findet einen
erschöpften (Xu) oder schwachen (Ruo) Puls,
typische Reaktionen an Zustimmungspunkten
und RAC (Lu-Punkte, Di4). Oft besteht eine
Reaktion bei Bl24, dies zeigt eine deutliche
Schwäche des qi an. Rezidivierende Infektio-
nen sprechen für eine Schwäche des wei qi. Es
können außerdem belastungsabhängige Atem-
not, spontanes Schwitzen ohne Anstrengung,
besonders tagsüber, und nachlassende Leis-
tungsfähigkeit auftreten.

• Schwäche des yin im FK Lunge: Bei einer
yin-Schwäche im FK Lunge findet man das
typische nächtliche Schwitzen und typische
Reaktionen an Zustimmungspunkten und RAC
(Lu-Punkte, Di4). Oft bestehen trockener Hus-
ten, warme Extremitäten, eine rote Zunge und
ein schneller (Shu), dünner (Xi) oder schwa-
cher (Ruo) Puls.

• Schwäche des qi/yin im FK Niere:Man fin-
det einen Leistungsabfall, vermehrtes Schwit-
zen mit kaltem Schweiß, eine Schwäche im
Rücken, besonders im LWS-Bereich, entspre-
chende Reaktionen an Zustimmungspunkten
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1 – Chinesische Differenzialdiagnosen

und RAC (Ni-Punkte, Bl23), eine blasse schlaffe
Zunge und einen erschöpften (Xu) oder schwa-
chen (Ruo) Puls. Typisch ist auch ein deutliches
Ergrauen des Felles, evtl. auch Probleme beim
Wasserlassen. Häufig besteht Haarausfall
(besonders an Mähne und Schweif).

• Schwäche des yang im FK Niere: Es beste-
hen eine deutliche Kälteempfindlichkeit, Leis-
tungsabfall und entsprechende Reaktionen an
Zustimmungspunkten und RAC (Ni-Punkte,
Bl23). Oft findet man kalte Extremitäten,
Durchfall nachts und morgens, eine blasse und
evtl. schlaffe Zunge sowie einen erschöpften
(Xu) oder schwachen (Ruo), evtl. tiefen (Chen)
Puls.

• Schwäche des yin im FK Niere: Dabei findet
man eine rote Zunge und einen erschöpften
(Xu) oder schwachen (Ruo), evtl. schnellen
(Shu) Puls. Typisch sind Hitzeunverträglich-
keit, evtl. verbunden mit leichtem Fieber und
Obstipation, trockenemMaul und trockenen
Nüstern. Probleme im Rücken, besonders im
LWS-Bereich, und die entsprechenden Reak-
tionen an Zustimmungspunkten und RAC (Ni-
Punkte, Bl23) sind weitere typische Symp-
tome.

• Schwäche im FK Herz: Die Symptome sind
ähnlich der Schwäche im FK Lunge, besonders
das Schwitzen in der Nacht (yin-Schwäche). Es
bestehen meist warme Extremitäten, eine rote
Zunge und ein schneller (Shu), dünner (Xi)
Puls. Im Unterschied zur yin-Schwäche im FK
Lunge bestehen meist eine deutliche Unruhe
und die typischen Reaktionen an Zustim-
mungspunkten und RAC (He-Punkte, Bl14,
Bl15).

• Schwäche des yang im FK Herz: Es finden
sich die typischen Reaktionen der Zustim-
mungspunkte und RAC (He7, Bl14, Bl15)
sowie spontanes Schwitzen, Leistungsabfall
und Kälte-Zeichen.

• xue-Stase im FK Herz: Dabei besteht eine
deutliche Unruhe, häufig Beißen in die Brust,
livide Schleimhäute, kühle Vorderextremitä-
ten. Der Puls ist rau (Se) oder/und unregel-
mäßig (Cu) oder/und saitenförmig (Xian) oder/
und dünn (Xi).

1.1.5 Bei Beißen in die Brust
Das Beißen in die Brust kann als Zeichen von Tho-
raxschmerzen oder einem Stechen im Herzbereich
gedeutet werden.

• Schwäche des xue im FK Herz

• Schwäche des yin im FK Herz

• xue-Stase im FK Herz

1.2

Augenerkrankungen

• Hitze im FK Leber: Der Puls ist voll (Shi) und
eher schnell (Shu), das Pferd ist unruhig und
die Augen sind deutlich gerötet. Die Reaktio-
nen an den Zustimmungspunkten und der
RAC sind typisch für eine Störung im FK Leber
(z.B. Le3, Le14, Bl18).

• Toxische Heteropathie: Dabei findet sich –

besonders ausgeprägt – eine bakterielle Infek-
tion, deutliche Rötungen und eitriger Augen-
ausfluss.

• Schwäche im FK Milz-Pankreas: Die Augen
tränen; typisch sind die Reaktionen an den
Zustimmungspunkten und der RAC (Ma36,
Bl20), außerdem finden sich meist auch
Feuchtigkeitszeichen (angelaufene Beine,
gedunsene Zunge). Die Augensymptomatik ist
aber nur mäßig ausgeprägt.

• Schwäche im FK Leber mit xue-Mangel: Die
Reaktionen an den Zustimmungspunkten und
der RAC sind typisch für eine Störung im FK
Leber (z.B. Le3, Le14, Bl18). Trockenheitszei-
chen sind zu beobachten. Der Puls ist meistens
rau (Se).

• Wind wirkt auf das Auge: Die Symptome
sind wechselnd oder treten nur nach einer
Wind-Exposition auf. Häufig sind die Pferde
dem Leber-Typ zuzurechnen und daher beson-
ders empfindlich gegenüber Wind. Typisch ist
der RAC bei Gb20, 3E17 und 3E23.Häufig fin-
det sich eine Kombination von Windmit
Hitze (dabei besteht eine vermehrte Rötung
und ein schneller (Shu) Puls sowie weitere
Hitze-Zeichen, z.B. warme Extremitäten) oder
mit Kälte (dabei bestehen Kälte-Zeichen, z.B.
aufgestelltes Fell, die Augen sind weniger gerö-
tet, häufig findet sich klarer Augenausfluss).
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Atemwegserkrankung

• Seltener können auch Störungen im FK
Lunge, FK Herz oder FK 3Erwärmer zu
Augenerkrankungen führen.

1.3

Hauterkrankungen

1.3.1 Bei Hautkrankheiten allgemein

• Hitze:Man findet eine Rötung bzw. Zeichen
für Hitze, vermehrten Durst, einen schnellen
Puls oder Unruhe. Typische Effloreszenzen
sind gerötete Haut und Papeln, die Hautverän-
derungen sind evtl. eitrig.

• Wind:Man findet wechselnde, unbeständige
Beschwerden, die typischen Effloreszenzen
sind Quaddeln oder Papeln mit wechselnder
Lokalisation und ausgeprägtem Juckreiz.

• Feuchtigkeit:Man findet angelaufene Beine,
eine gedunsene Zunge, die typischen Efflores-
zenzen sind kleine Schuppen, Pusteln, wäss-
rige Bläschen und nässende Hautveränderun-
gen.

• Trockenheit: Es bestehen großer Durst, tro-
ckene Nüstern, eingefallene Flanken, die typi-
schen Effloreszenzen sind Rhagaden, trockene
Schuppen und trockene, spröde Haut.

• Kälte:Man findet aufgestelltes Fell, eine blasse
Zunge, einen langsamen Puls, die typischen
Effloreszenzen sind blasse Haut, weiche Haut
und Schwielen.

• Kombinationen von Heteropathien: Die
Heteropathien stören besonders den FK Lunge
(typische Reaktionen an Zustimmungspunkten
und RAC, oft in Kombination mit Husten).

• Disharmonie zwischen verschiedenen Funk-
tionskreisen: Die Symptome richten sich nach
den jeweils betroffenen Funktionskreisen.

1.3.2 Bei Juckreiz

• Wind mit Hitze und/oder Feuchtigkeit: Es
findet sich ein besonders starker Juckreiz, eine
gerötete Haut und eine starke Reaktion bei
Gb20.

• Wind mit Kälte: Die Haut ist blass, teilweise
findet sich eine Schwielenbildung oder ver-
stärkte Verhornung. Der Juckreiz und die
Reaktion bei Gb20 sind nur mäßig ausgeprägt.

• Hitze des xue: Es besteht eine Blutungsnei-
gung und ein beschleunigter (Shu) Puls.

• xue-/yin-Mangel mit Trockenheit: Der Juck-
reiz ist weniger ausgeprägt. Die Haut ist tro-
cken; häufig besteht eine ausgeprägte Schup-
penbildung.

1.3.3 Bei Mauke

• Schwäche des wei qi mit Hitze und Feuch-
tigkeit: eine Schwäche des wei qi oder des FK
Lunge besteht meistens. Dabei finden sich
typische Störungen, die auf den FK Lunge hin-
weisen (Reaktionen bei Bl13 und Lu-Punkten)
und/oder rezidivierende Infektionen.

• Hitze mit Wind: Dabei sind die erkrankten
Hautstellen rot und blutig, der Puls ist schnell
(Shu), die Zunge meist rot und die Extremitä-
ten oft warm.

• Feuchtigkeit: Dabei finden sich deutliche
Feuchtigkeitszeichen, z.B. stark nässende Ver-
änderung, angelaufene Beine und eine gedun-
sene Zunge.

• Disharmonie zwischen verschiedenen
Funktionskreisen: Die Symptome richten sich
nach den jeweils betroffenen Funktionskreisen.

1.4

Atemwegserkrankungen

1.4.1 Bei Husten ohne Auswurf
(trockener Husten)

• Wind mit Kälte: Hierbei findet man einen
langsamen (Chi) Puls, kalte Extremitäten, auf-
gestelltes Fell sowie einen allgemeinen Leis-
tungsabfall, Abgeschlagenheit, eher Teil-
nahmslosigkeit. Oft besteht auch ein straffer
Puls (Jin) als Zeichen von Kälte-Schmerzen im
Bewegungsapparat.

• Schwäche im FK Lunge: Dabei findet man
schwache Pulse, ein ruhiges Verhalten und
Leistungsabfall. Häufig entwickelt sich die
Erkrankung über einen längeren Zeitraum, der
Allgemeinzustand wird dann allmählich
schlechter. Bei einer Schwäche im FK Lunge
mit Hitze im Inneren: Der Puls ist deutlich
schwach (Ruo), aber eher schnell (Shu), es
besteht vermehrter Durst.
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1 – Chinesische Differenzialdiagnosen

• Schwäche im FK Niere: Die Reaktionen an
den Zustimmungspunkten und der RAC wei-
sen auf eine Störung im FK Niere (Bl23, Bl28,
Ni3, Ni6, Gb25), die Pulse sind schwach (Ruo).
Häufig hat sich die Erkrankung über einen län-
geren Zeitraum entwickelt, es bestehen Prob-
leme im LWS-Bereich, oft ist eine Kombination
mit Harnwegsinfekten anzutreffen. Häufig fin-
det man eine konstitutionelle Schwäche im FK
Niere mit dünner Mähne, dünnem Schweif
und schwachen Gelenken.

• Trockenheit im FK Lunge (evtl. mit Hitze
und Wind – „echte Hitze“ – oder mit yin-
Schwäche – „falsche Hitze“): Das Haupt-
symptom ist der bestehende trockene Husten;
zusammen mit den Reaktionen an dem
Zustimmungspunkt, den Lu-Punkten und dem
RAC deutet dies auf eine Störung im FK Lunge.
Der schnelle Puls (Shu) und die meist rote
Zunge zeigt eine Hitze oder falsche Hitze an.

1.4.2 Bei Husten mit Auswurf

Bei hellem weißlichen Auswurf

• Kälte und Wind mit Schleim: Dabei sind die
Extremitäten kalt und die Pulse eher langsam.
Es findet sich eine Reaktion bei Gb20 (Punkt
zeigt Wind an) und bei Ma40 (Punkt zeigt
Schleim an).

• Schwäche im FK Milz-Pankreas mit einge-
stauter Feuchtigkeit, die zu Schleim wird:
Es besteht ein deutlicher Leistungsabfall, die
Pulse sind schwach, erschöpft. Typisch bei
einer Schwäche im FK Milz-Pankreas mit ein-
gestauter Feuchtigkeit sind außerdem Ödem-
neigung, angelaufene Beine, gedunsene Zunge
und Reaktionen bei Ma36 und Bl20.Die Reak-
tion bei Ma40 zeigt Schleim an.

Bei gelbem Auswurf

• Hitze und Wind mit Schleim: Die Reaktion
am Zustimmungspunkt Bl13 zeigt typischer-
weise eine Störung im FK Lunge an. Meist fin-
den sich eine rote Zunge, ein schlüpfriger Puls
(typisch für Schleim) oder ein schneller Puls
und warme Extremitäten.

• Schwäche im FK Lunge mit Hitze im Inne-
ren: Der Puls ist deutlich schwach, erschöpft,
aber eher schnell, es besteht vermehrter Durst
und Auswurf ist nicht immer zu beobachten.

1.5

Herzerkrankungen/Störungen
im FK Herz

• xue-Stase im FK Herz: Typisch ist die Kombi-
nation von Reaktionen, die für eine Beteiligung
des xue und des FK Herz sprechen (KG14,
MP6, MP4, MP10, He7, Bl15, Bl14, Bl17). Oft
besteht dabei eine livide bzw. bläuliche Zunge,
ein Leistungsabfall und Schwitzen in Ruhe. Für
eine xue-Stase typisch sind außerdem die Tho-
raxschmerzen – sie äußern sich beim Pferd oft
durch Sattelzwang, Unwilligkeit beim Reiten
sowie Schmerzanzeichen bei Druck auf Brust-
und Bauchbereich.

• xue-Mangel im FK Herz: Die Symptome sind
ähnlich der xue-Stase im FK Herz, jedoch sind
deutlichere Zeichen einer energetischen
Schwäche festzustellen. Die Schleimhäute und
Zunge sind blass, verstärktes Schwitzen wird
selten beobachtet.

• Schleim und Kälte benebeln das shen: Die
Reaktionen an den Zustimmungspunkten und
der RAC weisen auf die Störung im FK Herz
hin. Außerdem bestehen Kälte-Zeichen (aufge-
stelltes Fell, langsamer Puls, kalte Extremitä-
ten) und „unrunde“ Bewegungen. Die Pferde
können Schreckhaftigkeit oder völlige Teil-
nahmslosigkeit zeigen. Es findet sich eine
deutliche Reaktion bei Ma40.

• Schleim und Feuer im FK Herz: Es besteht
verstärkte Aggressivität, stärkere Unruhe, häu-
fig Leistungsabfall, Durst, konzentrierter dunk-
ler Urin, Obstipation, Husten mit Schleim und
die Zunge ist häufig rot, geschwollen, mit
gelbem klebrigen Belag und Rissen in der Zun-
genmitte. Die Bewegungen sind „unrund“, es
besteht eine starke Reaktion bei Ma40. Der
Puls ist saitenförmig (Xian), voll (Shi), schnell
(Shu), schlüpfrig (Hua), auch überflutend
(Hong).

• yang-Schwäche im FK Herz: Typisch sind
Atembeschwerden, Luftnot, Dampfrinne,
massiver Leistungsabfall, evtl. Herzgeräusche,
Reaktion bei KG17 und Bl15 – dabei Kälte-Zei-
chen. Der Puls ist schwach (Ruo), tief (Chen),
dünn (Xi), evtl. unregelmäßig (Dai), evtl. rau
(Se), evtl. langsam (Chi). Das Tier möchte sich
bewegen, hat aber keine Ausdauer.
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