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Regio occipitalis|Regio nuchae

BI 10

Gb 20 BI10 die sichere Palpation im oberen Gb 20

LG 15 »Tian Zhuc HWS-Bgrelch. Im Verhaltn}s zZu »Fen g Chic

LG 16 i L Gb 20 liegt BI 10 etwas weiter . .
»Himmelssdule« medial und kaudal. nTeich des Windes«

Ex-KH15

LG 14 Lokalisation: Am Oberrand des Stichtiefe: 0,5 bis 2 Cun senk- Lokalisation: In einer Mulde

Processus spinosus C 2, etwa 1,5
Cun lateral der Mittellinie, in
gleicher Hohe wie LG 15.

Beachte: Der Processus spinosus
des 2. Halswirbels (C 2, Axis) ist
der erste tastbare Dornfortsatz,
da der erste Halswirbel keinen
Processus spinosus hat. In der
Regel sind die Dornfortsitze des
3. und des 4. Halswirbels nicht
tastbar, der ndchste tastbare
Dornfortsatz gehort zu C 5. Die
Palpation gelingt meist besser
bei leichter Retroflexion des Kop-
fes, da das Ligamentum nuchae
so entspannt wird. In Kopfflexion
verhindert dieses straffe Band

recht. Ebenso wie GB 20 wird

Bl 10 zu Unrecht oftmals als »ge-
fahrlicher Punkt« eingestuft.

Die gefahrlose Nadelungstiefe
liegt beim normalgewichtigen
Erwachsenen zwischen 6 und

8 cm!

Postulierte Zielstruktur: Fas-
zien, Bindegewebssepten zwi-
schen Mm. trapezius, semispina-
lis, splenius, obliquus capitis
inferior; auf Letzterem verlau-
fend kann auch der N. occipitalis
major getroffen werden.

zwischen den Muskelurspriingen
des M. sternocleidomastoideus
und des M. trapezius an der
Unterkante des Okziput.

Beachte: Die Nadel durchdringt
zundchst den M. splenius capitis
und dann den M. semispinalis
capitis. Beim weiteren Vorschie-
ben wiirde sie zundchst den Be-
reich der schragen kurzen Kopf-
muskeln, danach den Querfort-
satz des 1. Halswirbels erreichen.
In einer recht erheblichen Tiefe
von meist deutlich mehr als

ca. 4 cm besteht prinzipiell die
Moglichkeit, die A. vertebralis
zu treffen.

Topografische Ubersicht

LG 16
LG15

Ex-KH 15
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Stichtiefe: etwa 1 bis 2 Cun in
Richtung kontralaterale Orbita
bzw. kontralateralen oberen
Schneidezahnbereich (hdngt von
Kopfstellung ab). Gb 20 wird in
der Regel tief genadelt - oft ist
nur so ein De-Qi-Gefiihl auslos-
bar. Man sollte jedoch bei
schlanken Patienten nicht eine
Tiefe von tiber 2 cm wahlen.

Postulierte Zielstruktur: Fas-
zien, Bindegewebssepten zwi-
schen Mm. semispinalis, sple-
nius, obliquus capitis inferior
und superior.

LG 15
nYa Men«
»Pforte der Stummbheit«

Lokalisation: Oberhalb des
Dornfortsatzes des 2. Halswir-
belkorpers in gleicher Hohe wie
Bl 10.

Beachte: Bei Nadelung von LG 15
und LG 16: Nadelung erfolgt bei
etwas nach vorn gebeugtem Kopf
in leicht kaudaler Richtung ohne
Stimulation. Bei tiefer Nadelung
von LG 16 besteht die Gefahr, in
den Bereich der Cisterna cerebel-
lomedullaris zu gelangen.

Stichtiefe: 0,5 Cun leicht kaudal.

Postulierte Zielstruktur: Lig.
nuchae, Periost des Processus
spinosus C 2.

LG 16
»Feng Fu«
»Residenz des Windes«

Lokalisation: Unterhalb der Pro-
tuberantia occipitalis externa in
gleicher Hohe wie Gb 20.

Stichtiefe: 0,5 Cun leicht kaudal
(siehe LG 15).

Postulierte Zielstruktur: Lig.
nuchae.

Ex-KH 15 (Ex-HN 15)
»Jing Bai Lao»
»Hundert Miihen des
Halses«

Lokalisation: 2 Cun kranial der
Spitze des Dornfortsatzes von C 7
und 1 Cun lateral der Mittellinie.

Beachte: Die Gesamtstrecke hin-
tere Haaransatzlinie - Dornfort-
satzunterkante C 7 misst 3 Cun.
Ex-KH 15 entspricht von seiner
Lage in der Vertikalebene den
Hua-Tuo-Punkten (Ex-R 2) des
Riickens. Diese sind ansonsten
fiir den Halsbereich nicht be-
schrieben, wobei einige Lehr-
biicher als Begriindung fiir das
Fehlen in diesem Bereich sog.
Liquorzysten anfiihren. Derglei-
chen ist jedoch aufgrund der
anatomischen Abgrenzung der
HWS (Stellung der Facettenge-
lenke u. a.) nicht zu erwarten.
Bei entsprechendem Untersu-
chungsbefund (Druckschmerz,
Gelosen iiber den Facetten-
arealen) sollte durchaus ein The-
rapieversuch iiber diese Punkte
unternommen werden.

Stichtiefe: 0,5 bis 1 Cun leicht
nach kaudal.

Postulierte Zielstruktur: Mus-
kelseptum, Facettengelenk, bei
tiefer Nadelung.

LG 14
»Da Zhui«
»GroRer Wirbel«

Lokalisation: Unterhalb des
Dornfortsatzes des 7. Halswir-
bels.

Beachte: In der Regel ist der
erste tastbare Dornfortsatz der
von C 5. Der Processus spinosus
von C 7 ist oftmals (aber nicht
immer) der von den Halswirbeln
am weitesten vorspringende
(Vertebra prominens). Oftmals
springt Th 1 weiter vor. Bei Unsi-
cherheit tiber die Zuordnung des
getasteten Fortsatzes sollten
Mittel-, Zeige- und Ringfinger auf
die vermuteten Dornfortsdtze
von C6,C7und Th 1 gelegt und
der Kopf dann flektiert und ex-
tendiert werden: C 7 gleitet im
Gegensatz zu C 6 und Th 1 bei
der Kopfreklination nicht nach
ventral. Eine weitere Hilfe ist die
Orientierung am ersten Rippen-
wirbelgelenk. Dieses ist vor dem
Oberrand des M. trapezius in der
Tiefe tastbar.

Stichtiefe: 0,5 bis 1 Cun senk-
recht.

Postulierte Zielstruktur: Ligg.
supra- und interspinalia.
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Palpationsmemo

Proc. mastoideus

/

Y
/!
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Gb 20

BI 10

Proc. spinosus C2 Ex-KH 15

Proc. spinosus C7

In-vivo-Prdparation

Gb 20 : g . LG 16
v LG 15

Ex-KH 15

oberflachliche Schicht tiefe Schicht
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EEEEEEEE I
Deskriptive Anatomie

M. semispinalis capitis N. occipitalis major

M. sternocleidomastoideus N. occipitalis minor

M. splenius capitis N. occipitalis tertius

M. trapezius R. medialis r. dorsalis (C4)

Lig. supraspinale/Lig. nuchae

oberfldchliche Schicht

N. occipitalis major

N. occipitalis minor A. occipitalis

» . . M. splenius capitis (Resektionsrand)
M. rectus capitis posterior minor

M. obliquus capitis superior M. semispinalis capitis
M. rectus capitis posterior major N. occipitalis tertius

M. obliquus capitis inferior R. medialis r. dorsalis (C4)

M. semispinalis cervicis

Proc. spinosus (C2)

tiefe Schicht
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ENNENERNERRERE
Querschnitt-Anatomie zur Nadellage und postulierten Zielstrukturen

3E17

Ma3
BI10
LG 15
Gb 20
Querschnitt in Hohe C1/C2, Blick von unten. Um alle wichti-
gen Strukturen darzustellen, wurde die Schnittebene leicht
Ma7 gewinkelt. Die linke Kopfhélfte (oben im Bild) ist weiter
kaudal angetroffen als die rechte Kopfhdlfte (unten im Bild)
ENNNNNENENREER
o . Deskriptive Anatomie
V. retromandibularis  A. carotis externa
M. masseter Bouquet de Riolan und Processus styloideus
i< inferi A. carotis interna
A.[V. alveolaris inferior M. digastricus _ Processus transversus C1
M. pterygoideus lateralis
M. ternporalis M. sternocleidomastoideus
. Lo P M. obliquus capitis inferior
M. pterygoideus medialis . .
o M. splenius capitis
V. facialis M. semispinalis capitis
Choane M. trapezius
Plexus venosus conchae | .
Dens axis
Septum nasi

R. angularis a. facialis

Sinus maxillaris

A./V. vertebralis

Processus mastoideus

Processus condylaris mandibulae Glandula parotis

Querschnitt in Hohe C1/C2, Blick von unten. Um alle wichti-
gen Strukturen darzustellen, wurde die Schnittebene leicht
gewinkelt. Die linke Kopfhdlfte (oben im Bild) ist weiter
kaudal angetroffen als die rechte Kopfhdlfte (unten im Bild)
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