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Vorwort

Vorwort des Verfassers

Die Idee, ein kompaktes System innerhalb der Akupunktur zu generieren, hatte ich schon 
im Mai 2012. Zu dieser Zeit arbeitete ich am Manuskript des Buches zur Wrist-Ankle 
Akupunktur, kurz WAA und reflektierte schon damals über Erweiterungsmöglichkeiten 
dieser Methode, die in der Praxis schnell und sicher umsetzbar wären.

Konzept der Punktegruppen

Während der Beschäftigung mit den „Punktegruppen“ innerhalb der Akupunktur fas-
zinierten mich besonders die Gruppen, die von früheren Ärzten zusammengefasst wur-
den: Die 12 Sternenpunkte nach Ma Dan Yang, die Kommandopunkte nach Gao Wu 
sowie die Dämonenpunkte nach Sun Si Miao. Diese Gruppen übten eine große Faszi-
nation auf mich aus und gaben mir Anlass, mir Gedanken zu machen, welches Konzept 
heute wohl zweckmäßig ist.

Im Rahmen meiner Dozententätigkeit zur Wrist-Ankle-Akupunktur wurde mir von vielen 
Schülern gesagt, dass sie sehr froh um die Existenz der WAA sind, da dieses in sich ab-
geschlossene Konzept leicht erlernbar und praxistauglich ist. Viele Therapeuten, Ärzte, 
Heilpraktiker oder HP-Schüler scheuen sich nämlich in Anbetracht des Gesamtumfanges 
der TCM die Akupunktur zu erlernen, vor allem wenn sie noch andere Praxisschwer-
punkte haben. 

Tatsächlich ist es so, dass schon das wirklich meisterliche Beherrschen der klassischen 
Akupunktur eine lange Ausbildung voraussetzt. Zur Akupunkturbehandlung kommen 
dann noch zur optimalen Abrundung eines Gesamtkonzeptes die Disziplinen Kräuter-
heilkunde und Diätetik hinzu. Lässt man sich auf dieses Vorhaben ein, ist man in der 
Regel 3 – 5 Jahre in Ausbildung. Dies ist auch nötig und absolut zu befürworten. 

Je nach Praxisschwerpunkt kann es aber durchaus sein, dass ein Therapeut Kenntnisse 
der TCM erwerben möchte ohne diese lange Zeit zu studieren, oder um sich erst einmal 
langsam und Schritt für Schritt an die Methode der Akupunktur heranzutasten.
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Unterschiedliche Patientenmentalität in Ost und West

Nach meinen Aufenthalten in China wurde mir auch bewusst, dass es eine große Dis-
krepanz zwischen Deutschland und China gibt, sowohl beim Patienten- als auch beim 
Therapeutenkollektiv.

Der chinesische Patient verträgt in der Regel viel mehr und stärkere Behandlungsreize. 
So kann man beobachten, dass bei Akupunkturbehandlungen zahlenmäßig mehr Aku-
punkturnadeln verwendet werden und dass die Dosierungen der Arzneikräuter wesent-
lich stärker angesetzt werden. Ebenso ist dieser Patient mit einem besonderen Charakter, 
ja mit einer besonderen „Leidensfähigkeit“ gesegnet, die mit unseren Patienten nicht 
verglichen werden kann. Da werden schon einmal 300 Kilometer einfache Fahrt für eine 
Behandlung in Kauf genommen und das drei bis viermal die Woche.

Mir wurde klar, dass aus diesen vorgenannten Gründen der hiesige Patient Schwierigkei-
ten hat, sich auf die Erfordernisse einer optimierten Behandlung einzustellen. Ist es denn 
nicht so, dass oft geglaubt wird 2 – 3 Behandlungen wären ausreichend um ein schon 
20 – 30 Jahre lang bestehendes Leiden zu kurieren? Am liebsten wäre es den meisten Pa-
tienten, sie müssten ihre alten Lebens- und Ernährungsgewohnheiten nicht überdenken 
und bekämen eine einzige „Wunderpille“ zu schlucken. Ein Wunschtraum… 

Die Realität sieht anders aus: Die Patienten kommen mit ellenlangen Einnahmeplänen 
ihrer Haus- und Fachärzte in die Naturheilpraxis und leiden oft an zusätzlichen Kunst-
krankheiten durch Medikamentennebenwirkungen, die wiederum nicht selten durch an-
dere Tabletten kuriert werden sollen. 

Von Ernährungs-, Trainings- und Beratung der Lebensführung keine Spur. Sie denken, 
das kann nicht sein? Schauen Sie doch einmal beim nächsten Einkauf im Supermarkt um 
die Ecke, was der Kunde vor Ihnen auf das Kassenband legt. Glücklicherweise ändert sich 
schon in meiner Generation das Bewusstsein. Viele Patienten lassen auch bezüglich ihres 
Körpers die Konsumentenhaltung hinter sich und wollen aktiv mitarbeiten.

Diese Mitarbeit war den älteren chinesischen Patienten geläufig. Ernährungsanpassung 
bei Krankheiten, traditionelle häusliche Behandlungsmethoden und Pflege finden zu-
mindest in den ländlichen Gegenden noch statt. 
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Vorwort

TCM-Systematik

Im System der klassischen traditionellen chinesischen Medizin wird in der Akupunktur-
behandlung oft in so genannten Behandlungsblöcken gearbeitet. Ein Block umfasst in 
der Regel zehn Akupunkturbehandlungen. Je nach energetischem Status des Patienten 
werden ein oder mehrere Blöcke benötigt. So wird der Yang-Mangel-Patient meist nur 
einen Block von zehn Behandlungen brauchen, wohingegen der Yin-Mangel-Patient oft 
sogar bis zu drei Blöcke benötigt, um eine dauerhafte Besserung zu erreichen. 
Zur fachgerechten Akupunkturbehandlung gehören zudem Diätetik und die Einnahme 
von Kräutern. Die folgende Grafik verdeutlicht die Methodenvielfalt der TCM.

Akupunktur

TuinaSchröpfen

Kräuter Moxa

Ernährungs- 
lehre

Gua Sha Fa

Methodenvielfalt innerhalb der TCM Quelle: Eigene Darstellung

Da es je nach Energiestatus und Alter des Patienten unterschiedlich lang dauert, bis 
er die Erfolge der Behandlung spürt, kann es sein, dass manchen Patienten die Ge-
duld fehlt, die erforderlichen Prozeduren durchzustehen, da gerade bei der klassischen 
Akupunkturbehandlung das Erreichen des De Qi-Gefühls ein elementarer Bestandteil 
der Einzelbehandlung ist. Und dies impliziert nun einmal diesen klassischen dumpfen 
Schmerz im Sinne von Spannungsgefühl und/oder Elektrisieren.
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Veränderte Gesellschaft

In unserer sich immer schneller verändernden Umwelt und Gesellschaft, in der sich der 
„moderne Mensch“ immer mehr Zwängen ausgesetzt sieht, sinkt meiner Beobachtung 
nach als Resultat der Reizüberflutung sowohl die Schmerztoleranz im Sinne von „man 
erträgt weniger Schmerz“ als auch die Bereitschaft, sich schmerzhaften Therapien zu 
unterziehen. Die Nachfrage nach sanften Therapiemethoden steigt hingegen.

Diesem Umstand tragen sowohl erweiterte Möglichkeiten der schmerzfreien Akupunk-
turpunktstimulierung Rechnung, als auch neue Konzepte, die durch Kombinationen 
„hochwirksamer“ Punkte mit deutlich weniger Nadeln auskommen.

Nachfolgend möchte ich Ihnen die „SyStA“, die Systematische Stufen-Akupunktur als 
ein solches Konzept vorstellen.
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1. Einführung: Was bedeutet SyStA?

1. Einführung: Was bedeutet SyStA?

Die „Systematische Stufen-Akupunktur“ SyStA ist ein neues, kompaktes Therapiekon-
zept in der Akupunktur. Sie soll die klassische Akupunktur um eine Idee der Annäherung 
ergänzen, die Lust auf ein weiteres Studium der TCM wecken kann und soll.

Unter „Systematischer Stufen-Akupunktur“ verstehe ich sowohl das Herantasten an das 
Gesamtkonstrukt der Akupunktur innerhalb der TCM in abgestuften Ausbildungsschrit-
ten, als auch das von mir angewandte Punktekonzept.

Das Punktekonzept der SyStA, dessen Vermittlung das Hauptanliegen dieses  Buches 
ist, besteht aus den hochwertigsten und in den wichtigsten Punktengruppen der TCM 
vorkommenden Akupunkturpunkten.

Zusammen mit ergänzenden Punkten des Ren Mai und des Du Mai sowie der Wrist-
Ankle-Akupunktur habe ich versucht ein therapeutisch hochwertiges Konzept zu ent-
wickeln, welches mit nur 27 Akupunkturpunkten die gebräuchlichsten Indikationen zur 
Akupunktur abgedeckt, ohne sich dabei auf sogenannte „klinische Konzepte“ (Knie, 
LWS, Schulter, Hüfte) zu beschränken.

Das Konzept der SyStA besteht aus 27 Akupunkturpunkten, mit denen der 
Therapeut sowohl klinische Indikationen als auch innere Muster und pathogene 

Faktoren  behandeln kann.

Somit könnte die SyStA als „erweitertes klinisches Konzept“ verstanden werden. Als ab-
geschlossenes System kann sie für sich alleine ausgeübt werden aber auch mit anderen 
Therapieformen wie zum Beispiel der orthomolekulare Medizin, der Kräuterheilkunde des 
Westens oder psychologischen Konzepten vernetzt werden.

Mit der SyStA lassen sich vollständige, gut funktionierende Behandlungsrezepte für 
den Praxisalltag generieren.
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Offenes System:

Wichtig ist es dem Verfasser, dass Kollegen, die ihre Arbeit innerhalb der Akupunktur mit 
der SyStA beginnen, dies ihren Patienten auch so vermitteln, um den Eindruck zu ver-
meiden, es würde klassische Akupunktur oder gar die „komplette“ TCM ausgeübt, die ja 
in sich aus vielen synergistischen Therapiemethoden besteht, wie auch in den folgenden 
Kapiteln erläutert wird.

Im Rahmen meiner Praxisarbeit hat sich das Konzept der SyStA sehr bewährt. 
Es ist schonend für den Patienten und gibt ihm gleichzeitig das Gefühl, auf allen 

 Ebenen optimal behandelt zu werden.

Mögliche Ausbildungsabstufung in der TCM

Der Schüler, der sich entschließt, peu à peu in die TCM einzusteigen, arbeitet sich in der 
Regel schrittweise an die Thematik heran: 

Gesamte TCM

SyStA

WAA

Ohrakupunktur

Beispiel für stufenweises „Annähern“ an die gesamte TCM. Quelle: Eigene Darstellung

Meist wird zu Beginn der „Akupunktur-Karriere“ die Ohrakupunktur erlernt.
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1. Einführung: Was bedeutet SyStA?

Weiterhin bieten sich viele andere Sonderformen an.

Eine neue Methode unter den Sonderformen mit großem Indikationsbereich und Wirk-
spektrum ist die Wrist Ankle-Akupunktur (WAA)

Die WAA hat zahlreiche Vorteile:

1.  Die Technik ist leicht zu erlernen, sie beinhaltet nur 12 Punkte.

2.  Die Punkte sind in der Nähe von Handgelenk und Knöchel, der Patient muss die 
Kleidung nicht ausziehen.

3.  Die Durchführung ist weitestgehend schmerzlos. Es gibt keine Sensationen wie 
Wundheit, Taubheit oder Schmerz, und der Patient kann die Nadeln ohne Beein-
trächtigung tragen und dabei sogar seine Hände oder Beine bewegen.

4.  Die Methode ist sicher, da keine Organe, großen Gefäße oder Nerven verletzt werden 
können. Andere mögliche Zwischenfälle wie abgebrochene Nadeln etc. sind selten.

5.  Die Behandlung bringt sehr oft unmittelbare Ergebnisse.

6.  Der Patient kann Übungen durchführen oder seinen Aktivitäten nachgehen, während 
die Nadel liegt.

7.  Die WAA hat einen breiten Anwendungsbereich. Sie ist wirksam bei der Behandlung 
von Schmerzen aber auch bei inneren, psychologischen, neurologischen und derma-
tologischen Krankheiten.

Durch Sonderformen der Akupunktur quasi „infiziert“, wird sich der Studierende viel-
fach mit dem Gedanken tragen, die „große Akupunkturausbildung“ zu machen.

Wem diese jedoch momentan zu umfangreich ist, dem bietet sich die Möglichkeit mit 
den Punkten der SyStA zu arbeiten. 

Dieses Konzept arbeitet mit Akupunkturpunkten, die höchste therapeutische Wertigkeit 
durch ihre Zugehörigkeit zu bestimmten Punktegruppen zeigen. Es sind in diesem Sinn 
„die besten Punkte der TCM“ und werden deshalb auch am häufigsten benutzt.




