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Auf der Suche nach dem Qi

Akupunktur wirkt, das ist wissenschaftlich belegt. Doch wie sie wirkt, verstehen wir erst

ansatzweise. Mit drei Forschungsarbeiten [1, 2, 3] im Rahmen einer Dissertation am In-

teruniversitaren Kolleg fiir Gesundheit und Entwicklung (Graz) habe ich versucht, dieser

Frage nachzugehen.

In der grossten jemals durchgefiihrten
Studie, bei der Akupunktur mit konventi-
oneller Medizin verglichen wurde, fiihrte
Akupunktur bei 47.6% von 1162 Patienten
mit Lendenschmerzen zu deutlicher Linde-
rung. Das sind 20.2% (p<.001) mehr, als mit
einer Kombination von Physiotherapie und
Medikamenten (27.4%) [4]. Auch bei 1007
Patienten mit Knieschmerzen schnitt Aku-
punktur mit 51.3% um 24% (p<«.001) besser
ab, als die konventionelle Therapie [5]. Das
Uberraschendste Resultat lieferten aber
die jeweiligen Kontrollgruppen, fiir welche
Nadeln in Punkte gestochen wurden, von
denen man keine Wirkung erwartete. Die-
se Schein- bzw. Placebo-Akupunktur wirkte
mit -3.4% (p>.05) bzw. -2.1% [p>.05) &hnlich
gut, wie die Verum-Akupunktur! Das wirft
Fragen auf: wurden die Verum-Akupunkte
zu ungenau lokalisiert? Die Anforderung fur
die ausfiihrenden Arzte lag schliesslich bei
nur 140 Stunden Akupunktur-Ausbildung.
Eine andere spannende Frage: wieso wirkte
Placebo-Akupunktur immer noch beinahe
doppelt so gut wie konventionelle Medizin?
Das bedeutet namlich, dass das Placebo der
Akupunktur hochwirksam ist! Unsere Hypo-
these lautete, dass das Qi des Therapeuten
eine Rolle bei der Wirkung der Akupunktur
spielt. Aber wie liesse sich dieses therapeu-
tische Qi wissenschaftlich ermitteln? Die
grosste Schwierigkeit lag darin, es eindeu-
tig von anderen Wirkfaktoren wie psycholo-
gischen und mechanischen Einflissen, ab-
zugrenzen und messbar zu machen.

Dafur konstruierten wir verschiedene Vor-
richtungen: Der Akuplikator diente dazu,
Nadeln standardmassig und ohne sie zu be-
rihren, einzufiihren (Abb. 1). Der Veliusator
sollte den herausragenden Teil der Nadel
so fixieren, dass es bei einer Berilihrung
durch den Therapeuten zwecks Stimulation
von Qi zu keiner Ubertragung von mecha-
nischen Bewegungen kammen konnte [Abb.
2). Indem wir die beiden Vorrichtungen vor-
stellten und priiften, war die erste Studie [1]
geboren.

Abb 1: Nadelinsertion in Peé
mittels Akuplikator
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Abb 2: Beriihrung der im

Veliusator fixierten Nadel

Als nachstes wollten wir wissen, ob Pro-
banden (das sind freiwillige, gesunde,
menschliche Versuchskaninchen - meist
Studenten) das therapeutische Qi subjektiv
wahrnehmen kénnen [2]. Natirlich durften
sie nicht sehen oder spiren, wann die Nadel
vom Therapeuten beriihrt wurde und wann
nicht. Aus diesem Grund wurde der Versuch
verblindet (Abb. 3): Der Proband streckte
seinen Arm durch einen Vorhang. Auf der
anderen Seite wurde mittels Akuplikator

eine Nadel in Peé insertiert und mittels-

Veliusator mechanisch fixiert. So konnte ge-
wahrleistet werden, dass bei der Beriihrung
des Nadelendes durch den Therapeuten
keine Bewegungen auf den insertierten Teil
der Nadel Ubertragen wurde. Danach wurde
die Nadel wahrend einer Phase von 2 Minu-
ten belassen und nach einem akustischen
Signal weitere 2 Minuten. Wahrend der ei-
nen Phase wurde das Nadelende zwecks
Qi-Stimulation vom Therapeuten berihrt,
wahrend der anderen nicht. Die Abfolge
wurde natirlich per Zufall bestimmt. An-
schliessend beantwortete der Proband
schriftlich verschiedene Fragen. Zum Bei-
spiel ob er die Phasen als unterschiedlich
empfand und in welcher der beiden Phasen
er die Qi-Stimulation vermutete.

Das Ergebnis: 26 von 28 (93%; p<.001) Pro-
banden empfanden die beiden Phasen als
deutlich unterschiedlich. 22 von 28 (79%;
p=.003) Probanden vermuteten die Sti-
mulation des Qi in jener Phase, in der sie
tatsachlich durchgefiihrt wurde. Das .p”
steht Ubrigens fur die Signifikanz, also fir
die Wahrscheinlichkeit (engl. probability),
dass es sich bei einem Ergebnis nicht um
Zufall handelt. In der Wissenschaft wird al-
les unter 5% bzw. p<.05 als nicht zufllig be-
trachtet. Trotz der geringen Probandenzahl
von 30 gelang es also, ein hochsignifikantes
(p<.001) Ergebnis zu erzielen.
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Die dritte Studie [3] wurde ahnlich aufge-
baut wie die zweite, mit drei verschiedenen
10-mindtigen Interventionen: 1. Nadelin-
sertion und Nadelberthrung mit Qi-Sti-
mulation, 2. Nadelinsertion ohne Nadel-
beriihrung und ohne Stimulation, 3. Keine
Nadelinsertion. Diesmal erfolgte allerdings
eine Vorher-/Nachher-Messung der Herz-
ratenvariabilitat (HRV). Die HRV liefert be-
sonders hinsichtlich der Chinesischen Me-
dizin interessante Parameter, weshalb sie
hier kurz erlautert wird. Das menschliche
Herz schlagt in einem variablen Rhythmus,
der primar vom vegetativen Nervensystem
vorgegeben wird. Wahrend die parasympa-
thische Aktivierung die Herzschlagfrequenz
verringert, erhoht die sympathische Aktivie-
rung die Herzschlagfrequenz. Das ist ver-
gleichbar mit Yin und Yang. Der Yin-Aspekt
verkorpert die Ressourcen und das Poten-
zial, welche durch Erholung und Regenera-
tion im parasympathischen Zustand konso-
lidiert werden. Der Yang-Aspekt entspricht
der Leistungskraft, die durch die sympathi-
sche Aktivierung mobilisiert wird. Das Yang
im Yin kdnnte mit der parasympathischen
Modulation (Veranderung des Rhythmus)
verglichen werden, welche schnell und
hochfrequent (0,15-0,40 Hz) erfolgt, wah-
rend die sympathische Modulation, das
Yin im Yang, im vergleichsweise niederfre-
quenten (0,04-0,15 Hz] Bereich liegt. Durch
die algorithmische Auswertung des EKGs
lassen sich so verschiedene Parameter
wie Kraft, Dauer, Aktivierung und Summe
der Verhaltnisse von Parasympathikus und
Sympathikus bzw. Yin und Yang ermitteln.
Aber wie ging dieser Versuch schliesslich
aus? Die schlechte Nachricht: zwischen
den drei Interventionen konnten keine si-
gnifikanten Unterschiede der HRV-Parame-
ter festgestellt werden. Die gute Nachricht:
zwischen Anfangs- und Endmessung sank
die Herzfrequenz durch die Nadelung von
Pe6 um 2 Schlage pro Minute ab und mit
der Nadelberiihrung bzw. der Stimulation
des Qi, stieg die RMSSD signifikant an (was
auf eine erhohte parasympathische Aktivi-
tat oder Entspannung hinweist). Die erwar-
teten Parameter unterschieden sich zwar
nicht signifikant und das therapeutische Qi
war auf diese Weise mittels HRV nicht ab-



bildbar, dafir wiesen andere Parameter auf
einen Effekt hin und es wirde sich lohnen,
diesen Pilotversuch unter optimierten Be-
dingungen zu wiederholen. Wer dies zum
Beispiel als Gegenstand fiur seine Master-
oder Doktorarbeit wahlen mdchte, den un-
terstiitzen wir gerne dabei.
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Sabine Klein (sk): Warum hast du dich fiir
eine Weiterbildung (Master, Doktorat)
entschieden?

Raphael Hochstrasser (rh]: Nach all diesen
regelmassigen, kleineren Weiterbildungen
in Chinesischer Medizin hatte ich wieder
das Bedurfnis nach einer grundlegend neu-
en geistigen Erweiterung.

sk: Wieso hast du dir das Interuniversitare
Kolleg fiir Gesundheit und Entwicklung
(Graz) ausgesucht?

rh: Die Mischung aus Wissenschaft, Psycho-
logie und komplementaren Disziplinen wirkte
reizvoll. Letztlich war aber das gute Gefihl
entscheidend, das ich dort hatte. Das Insti-
tut schien zu meinem Wunsch zu passen:
Ich wollte Verstehen statt nur Wissen.

sk: Wie lange hat die Weiterbildung
gedauert? Was hat sie dich gekostet?

rh: Hui, das weiss ich gar nicht mehr so ge-
nau. Die Kosten sind vergleichbar mit den
Ausbildungen in Chinesischer Medizin. Der
Master of Science (MSc) dauert drei Jahre
und das Doktorat mindestens zwei Jahre.
Daflr wird auch einiges geboten. Meiner
Meinung nach lohnt es sich vor allem fir
initiative Menschen, die auch bereit sind, an
sich selber tiefgrindig zu arbeiten. Die Din-
ge fallen einem nicht einfach in den Schoss,
dafir hat man eine gewisse Freiheit und
wird auf raffinierte Weise getriggert. Das

Interuniversitdre Kolleg ist Plattform, Netz-
werk und fertile Spielwiese flr specie rara
und solche, die es werden wollen.

sk: Was hat dir diese Weiterbildung
personlich gebracht? Was hast du gelernt?
rh: Beim Master ging es darum, die ange-
stammte therapeutische Kompetenz tiefen-
psychologisch, wissenschaftlich und kom-
plementar zu reflektieren und zu vertiefen.
Ich habe mich auf einer grundlegend neuen
Ebene mit der Chinesischen Medizin aus-
einandergesetzt. Im Doktorat wurde dann
alles nochmal genauer und vertiefter, doch
am Ende war es vor allem ein Marathon. Si-
cherlich lernt man dabei, wissenschaftliche
Informationen besser zu durchschauen. Die
Wahrheit liegt ja bekanntlich nicht in den
prasentierten Facts, sondern dahinter...

sk: Was nimmst du davon mit in die Praxis?
Am meisten beeindruckte mich, dass es
moglich ist auch an einem interuniversi-
taren Kolleg ausgeprdgte Yin-Qualitdten
zu kultivieren. Statt Frontalunterricht und
ellenlangen Skripten, werden Lernfelder in-
nerhalb von interdisziplindren Lerngruppen
reflektiert. Der eigentliche Inhalt entsteht
also aus den durch die Lernfelder hervor-
gerufenen Erfahrungen und Prozessen der
Kollegen. Auf diese Weise hat sich auch
die Arbeit mit meinen Patienten verandert,
sie hat an Yin-Qualitat gewonnen. Zuhdren
statt reden, erfahren statt intervenieren,
Prozessqualitat statt Ergebnisqualitat, usw.
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