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1.1. Einleitung

Die Wirkweise von Akupunktur wurde in den letzteahden zwar zunehmend erforscht, bisher
konnten jedoch nur Ansatze von Erklarungen dafimrgéen werden (Yang, Li et al., 2011). Gemass
Chinesischer Medizin (CM) basiert die Wirkung vorkufsunktur vor allem auf Qi (Fehler!
Verweisquelle konnte nicht gefunden werde, einem Begriff ohne terminologisches Aquivalemt i
westlichen Kulturkreis Kehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werdel. Qi beinhaltet
stoffliche und nicht-stoffliche Aspektd=¢hler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werde.
Doch obwohl selbst in grossangelegten Studien Usrdydre Phanomene auftreteifreller!
Verweisquelle konnte nicht gefunden werdel, finden die Aspekte des Nicht-Stofflichen in der
aktuellen Forschung nur wenig Beachtung (Kong, @o#t al., 2007), oder sie werden ohne weitere
Spezifizierung auf psychologische Faktoren und dlaczurtickgefuhrt. Da im Verstandnis der CM
unter anderem der Umgang der Therapeutin mit derairi@ Rolle Fehler! Verweisquelle konnte
nicht gefunden werden) spielt, soll mit dieser Arbeit untersucht werdeh,sich bei der Akupunktur
ein von der Therapeutin ausgehender, nicht-mectizgrisund nicht-psychologischer Wirkfaktor
extrahieren und ermitteln lasst.

1.2.  Herleitung der Forschungsfrage

Als Placebo-Kontrolle in Studien werden verschiegesogenannte Sham-Akupunktur Methoden
(Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werdei.eingesetzt. Unter anderem werden bei der
Sham-Akupunktur Nadeln nur oberflachlich ange-setdér an Korperstellenstellen insertiert, an
welchen keine Akupunkte mit spezifischer Wirkungrmaatet werden. Dincer et Linde (2003)

taxierten die Verschiedenheit und Vielzahl der ur@bam-Akupunktur verwendeten Methoden als
missverstandlich und wissenschaftlich nicht akzegta Auch Lundeberg et Lund (2007)

disqualifizieren in einem Review Uber Fibromyalgied Akupunktur die Sham-Akupunktur als

Placebo-Kontrolle.

Die Gerac Studien (German Acupuncture Trials, wmanag.de) sind die weltweit umfangreichsten
Studien, bei welchen Akupunktur konventionell-médschen Methoden gegenlbergestellt wird.
Auch die Ergebnisse der Gerac Studien stellen dikdiat von Sham-Akupunktur als Placebo-
Kontrolle in Frage und verdeutlichen deren Widdisplichkeit: Haake, Muller et al. (2007)

ermittelten bei 1162 Patienten mit Lendenschmemae signifikant bessere Linderung (+20.2%,
p<.001) durch Verum-Akupunktur (47.6%) gegenubdtlineenorientierter Standardtherapie mit

Medikamenten und Physiotherapie (27.4%), jedochrrébehenderweise einen nur geringen



Unterschied (-3.4%, p>.05) gegenuber Sham-Akupunkd4.2%). Bei 1007 Patienten mit
Kniearthrose wirkte Verum-Akupunktur (53.1%) sidgkdint besser (+24%, p<.001) als bei mit
konventionell-medizinischer Therapie (29.1%) beledtiedh Patienten (Scharf, Mansmann et al., 2006).
Der Unterschied von Verum- (53.1%) zu Sham-AkupunkK61.0%, p>.05) erwies sich hingegen
ebenfalls als gering (-2.1%, p>.05).

Dass eine Therapieform besser wirkt als eine andsreu erwarten. In diesem Falle wirkte Verum-
Akupunktur besser (+20.2%, p<.001 bzw. +24%, p<).@04 die westliche Standardtherapie. Was aber
sehr erstaunt ist, dass selbst Sham-Akupunktu, Rilscebo, hochsignifikant besser wirkte (+16.8%,
p<.001 bzw. +21.9, p<.001), als die westliche Staditherapie. Der Begriff ,Placebo” wird fir einen
Faktor missbraucht, welcher nicht verstanden umtdbsichtigt wurde, aber offensichtlich wesentlich
an der Wirkung von Akupunktur beteiligt ist. AlsaBEbo-Kontrolle bei den Gerac Studien wurden
Nadeln an Koérperstellen insertiert, die nicht dfz®lle Akupunkte gelten. Es besteht also entwede
die Moglichkeit, dass die Verum-Akupunkte zu ungemakalisiert wurden - fur die Arzte wurde
lediglich eine 140-stiindige Ausbildung in Akupunk{idaake, Muller et al., 2007) vorausgesetzt -
oder es handelt sich um Faktoren, welche weniger gdr nicht abhangig von der Lokalisation der
Akupunkte sind.

In einem der klassischen Werke der ChinesischeriZitedlem Ling Sh & #X (ca. 1030 v. - 24 n. u.
Z.: Kap. 8) wird beschrieben, dass die GrundlageAdeipunktur vor allem und in erster Linie auf
dem Shén#f beruht. Gemass CM ist Shén eine Form von Qi, weeltbssen mentalen Aspekt
widerspiegelt [tehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werdef. Im Rahmen der
konventionellen Wissenschaft ist es bislang ni&tiggen, den Begriff Qi zu erfassen und definieren
(Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werdel, eben so wenig, wie das oben beschriebene
hochwirksame ,Placebo®. Falls die Wirkung von Akagtur mitunter auf einem geistigen Aspekt
(Shén) von Qi beruht, sollte dieser auch rein acbthanisch und nicht-psychologisch ausgelost
werden konnen. Mit dieser Forschungsarbeit solensnicht werden, ob die nicht-mechanische und
rein ,energetische” Stimulation von Qi mittels Akuyktur durch eine Therapeutin von Probandinnen
subjektiv wahrgenommen werden kann oder nicht.Hoesschungsfrage lautet folglich:

1.3. Forschungsfrage

Kann die Stimulation mittels ,therapeutischem Q&i bler Akupunktur von Probandinnen subjektiv
wahrgenommen werden oder nicht?

1.4. Hypothese

Die unter 1.1 geschilderten Umstande legen nafss, w@ben der mechanisch bedingten Wirkung von
ausgewahlten Akupunkten weitere therapeutischeoFaktwirksam sind. In der vorliegenden Hypo-
these wird davon ausgegangen, dass es sich daligaktoren handelt, welche ausserhalb der konven-
tionellen Definition von Placebo liegen, z. B. imrfm einer ,energetische® Ubertragung von Qi
(Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werdei.der Therapeutin auf die Patientin. Anhand
einer experimentellen VersuchsanordnuRghler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werde.
und an-schliessender Befragung mittels Fragebogehld€r! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden) soll Gberprift werden, ob ein solcher Einfludspalie Stimulation mittels ,therapeutischem
Qi" von den Probandinnen subjektiv wahrgenommerdamkann oder nicht.

Die Hypothese lautet: Die Stimulation mittels ,thpeutischem Qi“ bei der Akupunktur kann von
Probandinnen subjektiv wahrgenommen werden.

Die Nebenhypothese lautet: Der Unterschied zwiscBemulation und Nicht-Stimulation mittels
.therapeutischem Qi“ bei der Akupunktur kann vonli&mdinnen subjektiv wahrgenommen werden.



1.5. Methodik

15.1. Studiendesign

Es handelt sich um eine experimentelle, kontralierandomisierte, einfach verblindete, mono-
zentrische, (zwei-armige) crossover-Studie mit BfbBndinnen.

15.2. Beteilige Personen

Die 30 Probandinnen waren im Alter von 23 bis S&dna, davon waren 27 Frauen und 3 Manner. Es
handelte sich um Studentinnen und Personal vom Thg Schweizerische Fachschule fir
Chinesische Medizin, Zurich.

Der Therapeut, Raphael Jan Hochstrasser (Studmhast akkreditierter Therapeut fir CM und
Akupunktur mit Gber 3000 Ausbildungsstunden in CMMitgliedschaft bei der Schweizerischen
Berufsorganisation fur Traditionelle Chinesische diten (SBO-TCM), sowie weiteren
ApprobationenKehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werde.

1.5.3. Versuchsablauf

Instruktion | Entspannung Punktion ‘ 1. Phase 2. Phase Fragebogen
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Abbildung 1: Ubersicht des Versuchsablaufs auf einer Zeitachse

In Abbildung 1 wird der Versuchsablauf auf eineitZehse dargestellt. Jede Probandin erschien fur
ein Treffen & insgesamt ca. zehn Minuten. Nachrekugzen Erlduterung und Instruktion zum
Versuch, legte sich die Probandin zur Entspannuabrend einer Minute auf die Liege. Danach
streckte sie ihren rechten Unterarm durch den Vfaghiam Sichtschutz (Abbildung 2). Auf der anderen
Seite wurde der Akupunkt Pe Beghler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werdei.lokalisiert,
punktiert und mittels einer Vorrichtung (,Veliusdtosiehe Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden) mechanisch so fixiert, dass sich die Nadel nrobhr bewegen liess. Insgesamt
wurde die Nadel wéahrend vier Minuten belassen. Dadli® Probandinnen die beiden Phasen
unterscheiden konnten, wurde zu Beginn der erstersd? zwischen den Phasen und am Ende der
zweiten Phase jeweils ein akustisches Signal almjespn einer der beiden jeweils zuféllig
bestimmten zweiminutigen Phasen berihrte die Tleetap das Nadelende und stimulierte dadurch
die Probandin gemass CM mittels ,therapeutischefh (Ritfintervention), in der anderen Phase
wurde das Nadelende nicht bertohrt und nicht mittetherapeutischem Qi* stimuliert
(Kontrollintervention). Nach Ablauf des Versuchdlif die Probandin einen Fragebogédtelfler!
Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. aus, in welchem sie ihre subjektiven
Wahrnehmungen wahrend den jeweiligen Phasen fésthie
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Abbildung 2: Priifsituation

1.6. Ergebnisse

Zusammenfassend werden die ErgebnisseTabelle 1 in Form des Fragebogend-efler!
Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.dargestellt.

1. Phase 2. Phase n | Korrelation mit Hypothese
Details siehd-ehler!
Priifintervention 17 13 30 Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.
Details siehd-ehler!
Kontrollintervention 13 17 30 Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.
17 von 26 (65%, p>.05)
Diese Phase war die ® 15 ® 11 26 Details siehd-ehler!
intensivste/starkste... (10 korrelieren) | (7 korrelieren) Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.
20 von 28 (74%, p=.033)
Diese Phase empfand ich ® 13 ® 15 28 Details siehd-ehler!
als die ereignisreichste... (10 korrelieren) | (10 korrelieren) Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.
22 von 28 (81%, p=.004)
Ich glaube, in dieser Phase ® 10 ® 18 28 Details siehd-ehler!
wurde die Nadel stimuliert... (10 korrelieren) | (12 korrelieren) Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.
é\ﬁf%?gegﬁ::::rggzhorggz)gen 15 Kommentare | 15 Kommentare Details siehéehler!
41 | Verweisquelle konnte nicht
Ev. Kommentar (allgemein) 11 Kommentare gefunden werden.
: : ® ® ® nicht: 2 von 28 (7%, p=.05)
Séet)e?gclz(:ﬁgdzzassigg nicht geringf. deutlich 28 | gering: 16 v.28 (57%, p=.05)
________________________ 42 110 |16 | | deutlich: 10 v.28 (36%, p=.05)
26 von 28 (93%; p<.001)
. . . . Details siehd-ehler!
Unterscheidbarkeit gesamt 2 26 (gering od. deytlich26 Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.

Datum/Uhrzeit:

Ort: Schulpraxis, 1. OG, Zimmer 3, Tao Chi, Zirich, CH

Versuchszeitraum: 05.09.2012 9:35 — 06.09.2012315:

Geburtsjahr: 1956 — 1989 (Altersdurchschnitt: 35 Jahre)

Geschlecht (w/m):

27w,3m

Ergebnisse in der Form des

nicht gefunden werden.), ®

von Probandinnen angekreuzte Felder.

Tabelle 1: Zusammenfassung dTm = Anzahl Probandinnen (Details sietieshler! Verweisquelle konnte

FragebogensKehler!

Fehlerhaft oder unvollstandig ausgefillte Felderrden von der Z&hlung



Verweisquelle konnte nicht ausgeschlossen (siehEehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
gefunden werden.) werden.)

Der fett und kursiv formatierte Text entspricht dem leeren Fragebogen (Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden.)
Der Ubrige Text entspricht Resultaten, Auswertungash ergdnzende Angaben

22 von 28 (81%; p=.003) Probandinnen vermuten digirRervention in jener Phase, in welcher sie
tatsachlich durchgefiihrt wurde. Die signifikantertégung bestatigt die Hypothese. 26 von 28 Pro-
bandinnen (93%; p<.001) nahmen die beiden Phasensigmifikant als unterschiedlich wahr. Die

hochsignifikante Verteilung bestétigt die Nebenhiyese.

Diskussion

Die Ergebnisse bestatigen die Hypothese und gebeutliche Hinweise darauf, dass das
oLherapeutische Qi“ Ubertragbar und subjektiv wahmbar ist. Die Ergebnisse kénnen als
Orientierung dienen, um weitere Forschungsarbeitérdiesem Gebiet zu gestalten. Um die Erkennt-
nisse ausreichend zu sichern, bedarf es weitensuee.

~Therapeutisches Qi“ konnte als auf der subjektivebene wahrnehmbarer und damit auch
beeinflussender Faktor bei der Akupunktur festdiesterden. Diese Erkenntnis kbnnte dabei helfen,
die erstaunlich geringe Diskrepanz zwischen VerukapAinktur und Sham-Akupunktur in den Gerac-
Studien (Haake, Muller et al., 2007; Scharf, Mansmet al., 2006) zu erklaren. Allerdings muss dazu
weiter erforscht werden, inwiefern dieser Faktobereder subjektiv wahrgenommen-, auch auf der
physiologischen Ebene und objektiv feststellbar Astisserdem lassen die Ergebnisse auch die
Annahme zu, dass es zu einer Art Konditionierungdiee Therapeutin oder bei den Probadinnen fur
die Ubertragung von ,therapeutischem Qi* kommennkén

16.1. Kritik

Neben einer Reihe von geringfligigen, mdglichen fakibelastungen FHehler! Verweisquelle
konnte nicht gefunden werden). ist folgendes besonders hervorzuheben: Ein Alfaefund ergab
sich dadurch, dass eine Probandin zwar an der Ta&chule rekrutiert wurde, dort jedoch nicht als
Studentin oder angehende Fachperson der CM stedieher sich anderweitig mit Akupunktur
auseinandersetzte. Ebendiese Probarkééhlér! Verweisquelle konnte nicht gefunden werdenlD

Nr. 26) nahm keinerlei subjektive Empfindungen wghkehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden). Die vorangehende Auseinandersetzung, Erfahrumd) Kionditionierung der
Probandinnen mit Akupunktur konnte auf einen wdsdvan Einflussfaktor hinweisen, der
untersucht, oder zumindest bei den AuswahlkritedienProbandinnen-rekrutierung, definiert werden
sollte. Ausserdem schienen die Antworten auf deagébogenKehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden) auch bei den Ubrigen Probandinnen von ihrer jégvesubjektiven
Interpretationsweise des wahrgenommenen ,theragoéutibertragenen Qi abzuhangen.

1.6.2. Ausblick

Bevor eindeutige Schlisse gezogen werden, bedaveidsrer Studien. Die Ergebnisse geben jedoch
Anlass dazu, ein ahnliches Experiment, allerdingsoinjektiver Messung physiologischer Parameter
durchzufiihren. In Frage kommt dazu beispielsweiseHgrzratenvariabilitat (HRV). Wie vergleich-
bare Studien (Pizzinato, Muller et al., 2011) zmeijgeignet sich die HRV-Messung, um den Einfluss
milder therapeutischer Faktoren am menschlichem@sgius zu ermitteln (Bettermann, Cysarz et al.,
2000). Der Einfluss von Akupunktur auf die HRV kéardurch randomisierte, placebokontrollierte
Studien nachgewiesen werden (Anderson, Nielseh, &04.2)



