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Auf der Suehe na eh 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 KoUeg für Gesundheit und Entwicklung (Graz) habe ich versucht, dieser 

Frage nachzugehen. 

In der gri:issten jemals durchgeführten 

Studie, bei der Akupunktur mit konventi­

oneller Medizin verglichen wurde , führte 

Akupunktur bei 47.6% von 1162 Patienten 

mit Lendenschmerzen zu deutlicher Linde­

rung. Das sind 20.2% (p<.OOl ) mehr, als mit 

einer Kombination von Physiotherapie und 

Medikamenten (274%) (4) Auch bei 1007 

Patienten mit Knieschmerzen schnitt Aku­

punktur mit 51.3% um 24% (p<.OOl) besser 

ab , als die konve ntionelle Therapie (5) Das 

überraschendste Resultat lieferten aber 

die Jewe iligen Kontrollgruppen, für welche 

Nadeln in Punkte gestochen wurden, von 

denen man keine Wirkung erwartete. Die­

se Schein- bzw. Placebo-Akupunktu r wirkte 

mit -3.4% (p>.05) bzw -2.1 % (p>.05) ahnlich 

gut, wie die Verum-Akupunktur l Das wirft 

Fragen auf: wurden die Verum-Akupunkte 

zu ungenau lokalisiert? Die Anforderung für 

die ausführenden Arzte lag schliesslich bei 

nur 140 Stunden Akupunktur-Ausbildung. 

Eine andere spannende Frage: wieso wirkte 

Placebo-Akupunktur immer noch beinahe 

doppelt 50 gut wie konventionelle Medizin? 

Das bedeutet namlich , dass das Placebo der 

Akupunktur hochwirksam ist l Unsere Hypo­

these lautete, dass das Oi des Therapeuten 

eine Rolle bei der Wirkung der Akupunktur 

spielt. Aber wie liesse sich dieses therapeu­

tische Oi w issenschaftlich ermitteln? Die 

gri:isste Schwierigkeit lag darin, es eindeu­

tig von anderen Wirkfaktoren wie psycholo­

gischen und mechan ischen Einflüssen, ab­

zugrenzen und messbar zu machen . 

Dafür konstruierten wir verschiedene Vor­

richtungen: Der Akuplikator diente dazu, 

Nadeln standardmassig und ohne sie zu be­

rühren , einzuführen (Abb. 1) Der Veliusator 
sollte den herausragenden Teil der Nadel 

50 fixieren, dass es bei einer Berührung 

durch den Therapeuten zwecks Stimulation 

von Oi zu keiner Übertragung von mecha­

nischen Bewegungen kommen konnte (Abb. 

2) Indem wir die beiden Vorrichtungen vor­

stellten und prüften , war die erste Studie [1] 

geboren. 

Abb 1: Nadelinsertion in Pe6 

mittels Akuplikator 
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Abb 2: Berührung der im 

Veliusator fixierten Nadel 

Als nachstes wollten wir wissen , ob Pro­

banden (das sind freiwillige, gesunde, 

menschliche Versuchskaninchen - meist 

Studenten) das therapeutische Oi subjektiv 

wah rnehmen ki:innen [2] Natürlich durften 

sie nicht sehen oder spüren , wann die Nadel 

vom Therapeuten berü hr t wurde und wann 

nicht. Aus diesem Grund wurde derVersuch 

verblindet (Abb. 3] Der Proband streckte 

seinen Arm durch einen Vorhang. Auf der 

anderen Seite wurde mittels Akuplikator 

ei ne Nadel in Pe6 insertiert und mittels 

Veliusator mechanisch fixiert. So konnte ge­

wahrleistet werden , dass bei der Berührung 

des Nadelendes durch den Therapeuten 

keine Bewegungen auf den insertierten Teil 

der Nadel übe r tragen wurde. Danach wurde 

die Nadel wahrend einer Phase von 2 Minu­

ten belassen und nach einem akustischen 

Signal weite re 2 Minuten. Wahrend der ei­

nen Phase wurde das Nadelende zwecks 

Oi-Stimulation vom Therapeuten berührt, 

wahrend der anderen nicht. Die Abfolge 

wurde natürlich per Zufall bestimmt. An­

schliessend beantwortete der Proband 

schri ftlich versch iedene Fragen. Zum Bei­

spiel ob er die Phasen als unterschiedlich 

empfand und in welcher der beiden Phasen 

er die Oi - Stimulation vermutete. 

Das Ergebnis 26 von 28 (93%; p<.OOl) Pro­

banden empfanden die beiden Phasen als 

deutlich unterschiedlich. 22 von 28 (79%; 

p=.003) Probanden vermuteten die Sti­

mulation des Oi in jener Phase, in der sie 
tatsachl ich durchgeführt wurde. Das .. p .. 

steht übrigens für die Signif ikanz, also für 

die Wahrscheinlichkeit (engl probabil ityl, 

dass es sich bei einem Ergebn is nicht um 

Zufall handelt. In der Wissenschaft wird al­

les unte r 5% bzw. p<.05 als nicht zufallig be­

trachtet. Trotz der geringen Probandenzahl 

von 30 gelang es also, ein hochsignifikantes 

(p<.OOl) Ergebnis zu erzielen. 

Abb 3: Versuchs­

aufbau in Stimulations­

und Kontrollphase 

Sichtschutz 

Die dritte Studie [3] wurde ahnlich aufge­

baut wie die zweite , mit drei verschiedenen 

10-minütigen I nterventionen: 1. Nadelin­

sertion und Nadelberührung mit Oi -Sti ­

mulat ion , 2. Nadelinsert ion ohne Nadel­

berührung und ohne Stimulati on, 3. Keine 

Nadelinsertion. Diesmal erfolgte allerdings 

eine Vorher-!Nachhe r-Me ssung der Herz­

ratenvariabilitat (HRV) Die HRV liefert be­

sonders hinsichtlich der Chinesischen Me­

dizin interessante Parameter, weshalb sie 

hier kurz erlautert w ird. Das menschliche 

Herz schlagt in einem variablen Rhythmus, 

der primar vom vegetativen Nervensystem 

vorgegeben w ird. Wahrend die parasympa­

thische Aktivierung die Herzschlagfrequenz 

verringert , erhi:iht die sympathische Aktivie ­

rung die Herzschlagfrequenz. Das ist ver­

gleichbar mit Yin und Yang. Der Yin-Aspekt 

verki:irpert 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 ki:innte mit der parasympathischen 

Modulation (Verande ru ng des Rhythmusl 

verglichen werden , welche schnell und 

hochfrequent (0 ,1 5- 0,40 Hz) erfolgt, wah­

rend die sympathische Modulation, das 

Yin im Yang, im vergle ichsweise niederfre­

quenten (0 ,04-0,15 Hzl Bereich liegt. Durch 

die algorithmische Auswertung des EKGs 

lassen sich 50 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 Nadelberührung bzw. der Stimulation 

des Oi , stieg die RMSSD signifikant an (was 

auf ei ne erhi:ihte parasympathische Aktivi­

tat oder Entspannung hinweist) Die erwar­

teten Parameter unterschieden sich zwar 

nicht signifikant und das therapeutische Oi 

war auf diese Weise mittels HRV nicht ab-
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bildbar, dafür wiesen andere Parameter auf 

elnen Effekt hln und es würde sich lohnen , 

di esen Pilotversuch unter optimierten Be­

dingungen zu wiederholen. Wer dies zum 

Beispiel als Gegenstand für seine Master­

oder Ooktorarbeit wahlen mbchte , den un ­

terstützen wir gerne dabei. 
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(Akupunktur TCM / ASA, Gynakologie FMH) 
40 Jahre Erfahrung in TCM-Akupunktur, 
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Sie mi:ichten sich anmelden oder haben noch Fragen'l 

Wi r f reuen uns auf I hre Nachrich t' I hr AcuMax-Team! 

Internet www.acumax .ch 
E-Mail info@acumax.ch 

Telefon + 41 5624931 31 
Kursort AcuMax GmbH, 5330 Bad Zurzach, Schweiz 

WEITERE INFORMATIONEN UNTER WWW.ACUMAX.CH 

Die konstitutionelle Akupunktur na eh den Fünf Wandlungs­
phasen wurde um 1970 von J.R. Worsley na eh Europa 
gebraeht Der traditionelle Stil dieser Schule lasst sieh bis 
in die Han-Dynastie zurückverfolgen. 

20.- 22. Mai; 09.- 10. Juli; 27. - 28. August; 

08.-09. Oktober 2076, Winterthur 

Chi 
Aka demie für Akupunktur und asiatische Med izin I seit 1986 

Unterer Graben 1, 8400 Winter thur I www.chiway.chI052 365 35 43 
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I nterview 
Sabine Klein (skl: Warum hast du dich für 

eine Weiterbildung (Master, Doktoratl 

entschieden? 

Raphae l Hochst rasser [r h) Nac h all diesen 

regelmassigen, kleineren Weiterbildungen 

in Chines ischer Medizin ha t te ich wieder 

das Bedürfnis nach eine r grundlegend neu­

en geist igen Erwe lterung 

sk: Wieso hast du dir das Interuniversitare 

Kolleg für Gesundheit und Entwicklung 

(Grazlausgesucht? 
rh Die Mischung aus Wissenschaft, Psycho ­

logie und komplementaren Diszip l inen wirkte 

reizvoll . Letztlich war aber das gute Gefühl 

entseheidend, das ich dort hatte. Das Inst l­

tut sehien zu meinem Wunsch zu passen. 

leh wollte Ve rstehen statt nur Wlssen. 

sk: Wie lange hat die Weiterbildung 

gedauert? Was hat sie dich gekostet? 

rh HUI, das we lss ieh gar nie ht mehr so ge ­

nau . Die Kosten sln d vergleiehbar mit den 

Ausblldungen in Chinesiseher Med lzin . Der 

Master of Scienee [MSc) dauert drei Jahre 

und das Doktorat mindestens zwei Jahre. 

Dafür wird aueh einiges geboten. Mei ner 

Memung naeh lohnt es sich vor allem für 

initiative Mensehen, die aueh bereit sind , an 

sieh selbe r tiefgrün dig zu arbeiten . Die Din ­

ge fallen ei nem nieht einfaeh in den Schoss , 

dafü r hat man eme gewisse Freiheit und 

wird auf raffln lerte Weise get riggert. Das 

In teruniversitare Kolleg ist Plattform , Netz­

werk und fe r tile Spielwiese für speeie rara 

und so lehe , di e es werden wollen 

sk: Was hat dir diese Weiterbildung 

personlich gebracht? Was hast du gelernt? 

rh Beim Master ging es daru m, die ange­

stammte therape utisehe Kompetenz t iefen­

psyehologiseh, wissensehaftlie h und kom­

plem enta r zu refle k t ieren und zu vert iefen. 

leh ha be mieh auf einer grundlege nd neuen 

Ebene m it de r Chinesischen Medizin aus ­

einandergesetzt. Im Do kto rat wu rde dann 

alles noc hma l genauer und ve rtiefter, doeh 

am Ende war es vor allem ein Marathon . Si­

ehe r lic h lernt man dabel, wissensehaft l iche 

In form ationen besse r zu durchsehauen. Die 

Wahrheit lieg t Ja bekanntlieh nieht in den 

prasen t ierten Faets , sondern dahmter .. 

sk: Was nimmst du davon mit in die Praxis? 

Am meisten beeindruekte m ieh , dass es 

mciglie h ISt aueh an einem interuniversi ­

tare n Kolleg ausgepragte Yin - Qualitaten 

zu kult lvieren . Statt Frontalunter r ic ht und 

el lenla ngen Skrlpten, werden Lernfelder in ­

nerhalb von Interd isziplinare n Le r ngruppen 

reflekt lert. Der eigentliche Inhalt ents teht 

also aus den dureh die Lernfelder he rvor­

gerufenen Erfahrunge n und Prozessen der 

Kollege n Auf di ese Weise hat sieh au eh 

die Arbeit mit m ei nen Patie nten ve randert , 

sie hat an Yin - Qualitat gewonnen. Zuhci ren 

statt reden , erfahren statt interve ni ere n, 

Prozessqualita t statt Ergeb ni sq ualitat, usw. 
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