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Abstract

Introduction

Among the many effects of acupuncture and acupressure, one of them is the change
in skin temperature. The aim of the study is to demonstrate the influence of

acupressure and acupuncture on body temperature.
Methods

After ethics committee approval, 12 volunteers, aged 18 - 39 years, were included
in our study. We excluded potential participants with a history of disease thought

to interfere with body temperature such as myxodema or thyrotoxicosis.

Having achieved a stable skin temperature, 2 points were used for acupressure and
acupuncture: “Zu San Li” for the rise of temperature by using a traditional Chinese
acupuncturing method “Shao Tian Huo”, and “He Gu” by using the method of

“Tou Tian Liang”.

For temperature analysis the temperature changes at the following 4 points were
used:

I. Point Shang Yang (Large Intestine 1)

I. Point Liang Qiu (Stomach 34)

III. Point Qu Chi (Large Intestine 11)

IV Point Shang Ju Xu (Stomach 37)

Results

The results showed a decrease of temperature at point ,Shang Yang”, point ,Qu
Chi” and point ,Shang Ju Xu”, and an increase at point ,Liang Qiu”, no matter

which method was used.

Conclusion



Acupuncture is an effective method to change the temperature. Depending on the
sensitivity of the patient towards acupuncture, the change in temperature can be
moderate or large. However, the acupuncturing techniques to decrease and
increase the temperature have not been fully acknowledged yet. It is certain
though, that these techniques are difficult and require experienced acupuncturists

to achieve a success.



Zusammenfassung

Einleitung

Eine der Wirkungen von Akupressur und Akupunktur ist die Verdnderung der
Hauttemperatur. Das Ziel dieser Studie ist es, den Einfluss der

Akupressur/ Akupunktur auf die Koérpertemperatur zu zeigen.
Methode

Nach Erhalt eines positiven Votums der Ethikkommission wurden 12 freiwillige

Probanden zwischen 18 und 39 Jahren inkludiert.

Nach einer Stabilisierungsphase wurde zundchst akupressiert, danach
akupunktiert. Fiir die Akupunktur wurden 2 Akupunkturmethoden verwendet,
“Shao Shan Huo” am Akupunkturpunkt “Zu San Li” fiir die Steigerung der
Temperatur und die Methode “Tou Tian Liang” am Punkt “He Gu” fur die

Temperatursenkung.

Fiir die Bestimmung der Temperaturverdanderung wurden 4 Punkte herangezogen:
L Punkt Shang Yang (Dickdarm 1)

II. Punkt Liang Qiu (Magen 34)

III.  Punkt Qu Chi (Dickdarm 11)

IV.  Punkt Shang Ju Xu (Magen 37)

Ergebnis

Das Ergebnis zeigt eine Senkung der Temperatur am Punkt ,Shang Yang”, ,Qu
Chi” und ,Shang Ju Xu” und eine Steigerung am Punkt ,Liang Qiu”, unabhingig

von der Methode (Tonisierung oder Sedierung), die wir anwandten.



Konklusion

Die Akupunktur ist eine effektive Methode zur Beeinflussung der Temperatur.
Abhidngig vom Patienten kann diese Stimulation eine kleine oder grofie
Temperaturdnderung bewirken. Jedoch ist die Wirkung der Akupunkturtechniken
zur Senkung (Sedierung) und Steigerung (Tonisierung) der Temperatur noch sehr
umstritten und die wissenschaftlichen Meinungen gehen diesbeziiglich
auseinander. Fest steht, dass diese Techniken sehr schwierig durchzuftihren sind
und grofler Erfahrungen seitens des Akupunkteurs bediirfen, um Erfolge erzielen

zu konnen.
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1. Einleitung

Die Akupunktur ist ein wichtiger Bestandteil der Traditionellen chinesischen
Medizin, welche vor tausenden von Jahren bereits in China praktiziert wurde. Im
dltesten medizinischen Werk, dem ,Huang Di Nei Jing” (,Innerer Klassiker des
Gelben Kaisers)[1] wurde sie erstmals in die Geschichte eingefiihrt. In ihm wurden
die wichtigsten Leitbahnen, verschiedene Nadeln, Stichtechniken, Indikationen fiir
die Anwendung verschiedener Akupunkturpunkte und die damals bekannten 160
Punkte aufgezeichnet. Im Laufe der ndchsten Jahrhunderte wurden die Kenntnisse
tiber die Akupunktur immer mehr erweitert und diese somit zu einer nicht

wegdenkbaren Saule der chinesischen Medizin. [2]

In Europa wurde diese Behandlungsmethode erstmals im 17. Jahrhundert
eingeftihrt. [3] Mit dem ersten theoretischen Werk ,Specimen medicinae
sinicae” fasste die Akupunktur Fuf$ in Europa, jedoch dauerte es eine lange Zeit, bis
diese auch eine klinische Anwendung erlebte. Anfangs stand man der Akupunktur
sehr skeptisch gegebentiber, doch mit Zuwachs an Wissen und neuen
Erkenntnissen tiber diese fernostliche Behandlungsmethode wurde die Akzeptanz

mit der Zeit immer grofser.

Die stetig zunehmende Verbreitung und Anerkennung in der westlichen Welt
macht es umso wichtiger, mehr tiber die Lehre der Akupunktur herauszufinden

und sie besser zu verstehen.



Eine der Wirkungen von Akupunktur ist die Verdnderung der Temperatur. Jedoch
konnten bereits durchgefiihrte Studien dies nicht suffizient bestdtigen, wie z.B.
Litscher et al. [4], die den Beleg fiir eine reproduzierbare Moglichkeit gezielter
Erniedrigung von Temperaturen bestimmter Korperbereiche und der
Kerntemperatur nicht aufzeigen konnte. In dieser Studie wurde an 6 Probanden
jeweils eine Akupunkturnadel an den Punkten ,Nei Guan” und ,Qu Chi”
angebracht, wodurch sich die Hauttemperatur an einer Hand erhohte, bei den
anderen drei Probanden diese hingegen aber sank. Die Raumtemperatur wurde
dabei stets auf 24°C gehalten. Fiir die Inkonsistenz des Verhaltens des
Temperaturverlaufes in dieser Studie konnte vielleicht verantwortlich sein, dass
die Hande nicht gut genug thermisch von ihrer Umgebung isoliert waren, denn
wenn man beispielsweise die Hande auf einen Tisch legt, hat die Temperatur dieses
Tisches tiber einen lingeren Zeitraum sicherlich auch einen wesentlichen Einfluss

auf die Hauttemperatur der Hande.

Unser Ziel ist es nun, anhand einer prospektiven, einfach blinden, balanciert
cross-over randomisierten, monozentrischen Studie mit 12 Probanden
herauszufinden, ob die Akupressur/Akupunktur einen Einfluss auf die
Korpertemperatur an den Behandlungsstellen bewirken kann bzw. ob sich dadurch
die Korperkerntemperatur auch verdndern wiirde. Dazu verwenden wir zwei
besondere Techniken der Akupunktur, das Tonisieren und das Sedieren. Wahrend
eine Stimulation des Tonisierungspunktes, in unserem Fall der Punkt , Zu San Li”,
der an der Unterkante der Patella aufzufinden ist, zu einer Temperatursteigerung
fihren soll, soll der Sedierungspunkt, ,Qu Chi“, am radialen Ende der
Ellbogenfalte, die Temperatur senken. Anhand dieser beiden Methoden messen
wir kontinuierlich wéahrend der Akupressur/Akupunktur an 4 verschiedenen
Messpunkten, ob sich etwaige Temperaturinderungen vollzogen haben und

mittels einer Osophagus-Messsonde bestimmen wir die Kérperkerntemperatur.



Jedenfalls ist es von Interesse zu untersuchen, ob mittels der
Akupressur/ Akupunktur eine gezielte Beeinflussung der Korpertemperatur zu
bewirken ist, um gewissen Erkrankungen durch die gezielte Steigerung oder
Senkung der Temperatur zu besseren Heilungschancen zu verhelfen und um ein

besseres Verstdndnis in Bezug auf die Akupunkturlehre zu gewinnen.



2. Methode

2.1 Studiendesign
Fragestellungen

Die Hauptfrage ist, ob eine gezielte Erhohung oder Senkung von
Hauttemperaturen bestimmter Korperbereiche mittels Akupressur/Akupunktur
nachweisbar ist. Weiters ist von Interesse, ob auch eine Beeinflussung der

Korperkerntemperatur stattfindet.

Studientyp

Prospektiv, einfach blind, balanciert cross-over randomisiert, monozentrisch
Primidrer Endpunkt der Studie

Hauptzielgrifie ist

e  Eine Temperaturdnderung an den Akupunkturpunkten , Shang Yang” (Punkt
i; s. Tab. 4), ,Liang Qiu” (Punkt ii; Tab. 4), ,Qu Chi” (Punkt iii; Tab. 4) und , Shang Ju
Xu” (Punkt iv; Tab. 4) im Akupressur/ Akupunktur Behandlungsblock jeweils vom
Ende der Stabilisierungsphase bis zum Ende der Nachbeobachtungsphase
(Diagramm 1 & 2).

Dauer der Messung fiir einen Probanden

Jeweils ca. 1 Stunde pro Sitzung, insgesamt 2 Sitzungen



2.2 Selektion und Ausschluss von Studienprobanden

Rekrutierung

Die Rekrutierung erfolgte mittels Aushang im vorklinischen und klinischen

studentischen Bereich der Medizinischen Universitit Graz.
Einschlusskriterien

*  Alter 18 - 39

*  Unterschriebene Einwilligungserkldarung
Ausschlusskriterien

* Bestehende wund ausgeheilte - insbesondere die Korpertemperatur
beeinflussende - Krankheiten wie Myxtdem, Schilddriisenfehlfunktion, o.4.

*  Schwangerschaft und Stillperiode

* Auftreten neuer Erkenntnisse, die die Fortfiihrung der Studie obsolet

erscheinen lassen.

Sonst keine iiber die Kontraindikationen fiir eine

Akupressur/ Akupunkur-Behandlung hinaus gehende Kriterien.
Abbruchkriterien

* Wunsch des Probanden (zurtickgezogene Einwilligung)



2.3 Ethische Grundsitze

Nutzen / Risiko-Abschitzung

Ergebnisse bereits durchgefiihrter Studien lassen einen Einfluss von
Akupressur/ Akupunktur auf Temperaturen im Kérper vermuten [4, 12-16], jedoch
fehlt in diesen der Nachweis fiir eine reproduzierbare Moglichkeit gezielter
Senkung von Temperaturen bestimmter Korperbereiche und der Kerntemperatur.
Das Risiko fiir die teilnehmenden Probanden ist als sehr gering einzustufen.
Mogliche Nebenwirkungen des zum Einfiihren der Temperaturmesssonde in den
Osophagus bestimmten Xylocain als Pumpspray zur Lokalanisthesie sind laut
Herstellerangaben (ASTRAZENECA GMBH) lokale Reizungen, Allergien und sehr
selten systemischer Natur (Zentralnervensystem, Herz/Kreislauf). [9] Das
Einstechen der Akupunkturnadeln ist tiblicherweise kaum sptirbar, kann jedoch
bei sehr sensiblen Personen ein leichtes Schmerzempfinden verursachen. Aufser
kleinen Hamatomen an der Einstichstelle der Akupunkturnadel sind seitens der

Akupressur/ Akupunktur-Behandlung kaum Nebenwirkungen zu erwarten. [8]

Es ist nicht zu erwarten, dass die Probanden aus ihrer Teilnahme an dieser
klinischen Studie gesundheitlichen Nutzen ziehen. Fiir die Probanden ergibt sich
eventuell eine Starkung des Selbstwertgefiihles durch ihren personlichen Beitrag
zum Erkenntnisgewinn in den medizinischen Wissenschaften. Die Ergebnisse der
Studie konnten zu einem besseren Verstindnis der Akupressur/Akupunktur

beitragen.



2.4 Probandeninformation und Einwilligungserkldarung

Die Information der Probanden tiber die Studie erfolgte miindlich und schriftlich.
Willigte der Proband ein, an der Studie teilzunehmen, wurde ihm die schriftliche
Probandeninformation und Einwilligungserkldrung in Kopie ausgehiandigt. Nicht

einwilligungsfahige Probanden wurden von der Studie ausgeschlossen.



PID1! SEQ 2 Alter Geschlecht* Gewicht Grofie BMI 3
1 1 23,8 1 65 177 20,75
2 2 19,0 54 169 18,91
3 2 28,2 2 60 166 21,77
4 2 36,1 1 73 177 23,30
5 1 29,8 2 64 163 24,09
6 2 23,8 2 54 173 18,04
7 2 21,4 1 77 177 24,58
8 1 19,8 1 76 177 24,26
9 2 23,4 2 52 161 20,06
10 1 19,1 1 65 179 20,29
11 1 23,6 1 72 183 21,50
12 1 24,6 2 50 162 19,05

Tabelle 1: Patientendaten

1PID = Patienten Identifikation

2SEQ = Randomisierungsgruppe (1=Kiihlung zuerst; 2=Warmung zuerst)

3 BMI = Body mass index

* Geschlecht: 1= maiannlich 2=weiblich

-10 -




2.5 Studienablauf

2.5.1 Behandlung der Studienprobanden

Bei der Studie handelt es sich um eine prospektive, einfach blinde, balanciert
cross-over randomisierte, monozentrische Studie. Nach Erhalt eines positiven
Votums der Ethikkommission wurden 12 freiwillige Probanden beiden Geschlechts
rekrutiert, die zwischen 18 und 39 Jahren alt waren, korperlich gesund waren und
den Einschlusskriterien entsprachen. Ausgeschlossen wurden jene, die an einer
entweder bestehenden oder bereits ausgeheilten Erkrankung, insbesondere solche,
die die Korpertemperatur in signifikanter Weise beeinflussen, litten, wie z.B.
Myxodem, Schilddriisenfehlfunktionen etc. Auch wurden schwangere
Teilnehmerinnen und solche, die sich noch in der Stillperiode befanden, nicht zur
Studie zugelassen. Nach einem drztlichen Aufklarungsgesprach wurde die
Teilnahme an der Studie mittels Unterschrift auf der Einverstdndniserkldarung

besiegelt.

Um eventuelle bewusste bzw. unbewusste Beeinflussungsmoglichkeiten der
Temperatur zu umgehen, wurde die Studie einfach verblindet, indem man den
Probanden nicht iiber die einzelnen Behandlungssequenzen in Kenntnis setzte.
Auch wurden solche Probanden, die im Rahmen des &rztlichen
Aufklarungsgespriachs die Frage, ob ihnen die Lokalisationen von
Akupunkturpunkten auf der Hand genau bekannt waren, mit ja beantworteten,
von der weiteren Teilnahme an der Studie ausgeschlossen, um sicher zu gehen,
dass die Studie nicht dadurch verfilscht wurde. Die Probanden wurden dartiiber
hinaus beztiglich Details der Studie zur Schweigepflicht angewiesen, was sie durch

das Unterschreiben der Einverstdndniserkldrung bestatigten.

S11 -



2.5.2 Kontrollgruppe und Randomisierung

Um einer moglichen Beeinflussung durch die Behandlungsfolge entgegen zu
wirken, wurden die Probanden in zwei Gruppen randomisiert, wobei Gruppe A
zundchst mittels der Akupunkturtechnik der Tonisierung behandelt wurde und
Gruppe B mittels Sedierung. Nach einer etwa einwochigen Pause wurden die
Probanden wieder einberufen, um die jeweils ausstehende Behandlungsmethode
zu bekommen. Die Probanden wurden nach der Reihenfolge, in der sie in die
Studie eingetreten waren, mit einer laufenden Probanden-ID versehen und mittels
eines Zufallsgenerators ihren Gruppen zugeteilt. Die genaue Gruppenzuteilung
wird in der Randomisierungstabelle (Tab. 2) dargestellt. Zusammenfassend sind

diese Abldufe in Diagramm 1 dargestellt.

Prifung:
v' Aufklarung erfolgt

o Einschlusskriterien erfillt Akupressur/Akupunktur Behandlungsblock

o  Ausschlusskriterien widerlegt

A 4
A 4

o Verblindung belegt Tonisierung Sedierung

Gruppe A

Einverstandniserkl. unterschrieben

Ja
Akupressur/Akupunktur Behandlungsblock

Einschluss

Gruppe B

Nein

A 4
A 4

Sedierung Tonisierung

Randomisieriung:

Ausschluss .
Randomisierungstabelle

(balanciert, cross-over)

Diagramm 1: Ablauf der Studie

-12-



Prob.-ID|1|2|3(4|5]|6|7[8]9|10|11|12
Gruppe |[A|B|B|B|A|B|B|A|B|A|A|A

Tabelle 2: Randomisierungstabelle

Die Arme und Hidnde der Probanden wurden auf einem Isolierbrett (Augustine
Medical, Austria) angebracht, damit die thermischen FEinfliisse der Umgebung

ausgeschaltet wurden.

Da kontaktlose Infrarotthermometrie von der Blutperfusion und von der
Hautfeuchtigkeit beeinflusst wird, verwendeten wir fiir die Temperaturmessung
Prazisionsthermistorsonden, welche in direktem Kontakt mit den Messpunkten
stehen (Bild 2 & 5). Im HF-Hyperthermiesystem BSD-2000 V (BSD Medical
Corporation, Salt Lake City, UT, USA) sind solche Thermistorsonden enthalten,
welche eine Auflosung von 0,1°C bei einem relativen Messfehler von <1%
gewdhrleisten, wobei das integrierte Messsystem den Anschluss von bis zu 16
Sonden und kontinuierlich aufgezeichneten Messung der Temperaturen an diesen
erlaubt (Bild 1). Deshalb wurde die Durchftihrung der Studie im
Hochfrequenz-Hyperthermie-Behandlungsraum der  Universitdtsklinik  fur
Chirurgie der Medizinischen Universitidt Graz geplant. An der Haut wurden die
Messsonden mittels Pflaster fixiert und, um den Einfluss durch die Umgebungsluft
moglichst gering zu halten, mit einem kleinen Stiick Styropor® tiberklebt (Bild 5).
Zusétzlich zur Temperaturmessung an den isolierten Hautmesspunkten mafien wir
bei einem Probanden, welcher hierfiir tber das Standard-Procedere (nur
Hauttemperaturmessung)  hinaus  sein  Einverstindnis  erkldarte, die
Korperkerntemperatur mit Hilfe einer Thermistorsonde des gleichen Messsystems
(Bild 3), eingefiihrt in einen dinnen Katheter (Art Nr. 114314, Seidel Medipool
Logistik + Service GmbH, Miinchen, Deutschland), welchen wir nach

Lokalanésthesie des Mund- und Rachenraumes intraluminal in den Osophagus

-13-



einbrachten, so dass die Messsonde im unteren Drittel des Osophagus zu liegen
kam, damit einer Beeinflussung der Messung durch die Atemluft moglichst
entgegen gewirkt wurde. Die kontinuierlich aufgezeichneten Messwerte aller
Messsonden wurden gespeichert, um eine prazise statistische Analyse der

Temperaturen nach den Untersuchungen durchfiihren zu kénnen.

Probe
Temparaturaes

gnl Feed Side Ld
tatus

S 10 15 20 25 30 35 40 45 SO S5 60 65 70 75 80 685 S0
Minutes

Forward Power [ 81.0) Reflected Power [ 50.8] Aversge [ 80.5]

Selact Plotting Probes (2YsYaYsYoXr el

R

Display Ture
G

]
s offl!
Ganerator fa) lure = trying to turn power off - make sure it turn

Bild 1: HF-Hyperthermiesystem BSD-2000 V fiir die kontinuierliche Messung der

Temperaturen
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Bild 2: Proband wihrend der Akupunktur
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Bild 3: Proband mit Osophagus Messsonde
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Bild 4: Probandin bei Stimulation des Akupunkturpunktes ,He Gu*
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2.5.3 Akupunkturmethoden

In der Traditionellen Chinesischen Medizin werden verschiedene
Akupunkturmethoden verwendet, die, trotz Punktion desselben
Akupunkturpunktes, verschiedene Wirkungen erzeugen sollen. [5] Fiir unsere
Studie verwendeten wir zwei Methoden, die der Tonisierung, die nach chinesischer
Ansicht eine Erwarmung, und die der Sedierung, die eine Abkiithlung bewirken
soll. Fur die Tonisierung akupunktierten wir den Punkt ,Zu San Li” (Tab. 3), fiir

die Sedierung den Punkt ,He Gu” (Tab. 3).

Erwirmung (Tonisierung): ,Shao Shan Huo” [6] ist eine wdrmende Methode zur
Kraftigung der Gesundheit. Der Einstich der Nadel kann oberfldchlich, mittel oder
tief erfolgen. Beim Einstich soll die Nadel schnell die Haut durchstechen
(oberfldchlich), dabei soll die Nadel ein wenig kraftig eingestochen und wieder ein
wenig vorsichtiger herausgezogen werden. Letzteres sollte neun Mal geschehen.
Kurz pausieren, dann tiefer stechen, wie vorher beschrieben. Wieder eine kurze
Pause, dann mit der vorherigen Methode in die Tiefe stechen. Die Nadel
herausziehen bis zur oberflachlichen Schicht, drei Mal einstechen, einmal
herausziehen. Mehrmals anwenden, dabei kann eine Warme zu spiiren sein.

Nachdem die Nadel herausgezogen wird, die Einstichstelle massieren.

- 18 -



Abkiihlung (Sedierung): ,Tou Tian Liang” [6] ist eine kiihlende Methode zur
Sedierung. Der FEinstich der Nadel kann oberfldchlich, mittel oder tief erfolgen.
Beim Einstich soll die Nadel schnell die Haut passieren und direkt in die Tiefe
gehen, dabei soll die Nadel vorsichtig tiefer eingefiihrt und kriftig herausgezogen
werden, insgesamt sechs Mal. Danach soll die Nadel mittels der beschriebenen
Methode etwas herausgezogen werden und dann bis zur oberfldchlichen Schicht.
Anschliefsend die Nadel einmal hineinstechen und dreimal herausziehen, durch
mehrmalige Anwendung kann ein Kailtegefiihl entstehen. Die Einstichstelle nicht

massieren.

-19-



2.5.4 Akupressur/Akupunktur Behandlungsblock

Nach einer Stabilisierungsphase, das heifist wenn in den letzten 5 Minuten der
grofite Temperaturunterschied <0,5°C betrug, wurden pro Proband gemdfs der
Randomisierungstabelle (Tab. 2) jeweils entweder ein Tonisierungs- oder
Sedierungspunkt an beiden Extremitdten fiir die Akupressur und Akupunktur
herangezogen. Dabei wurde den Probanden nicht mitgeteilt, welcher Punkt

verwendet wurde, um Verfédlschungen der Studie zu verhindern.

Beide Punkte wurden zunéchst fiir jeweils 65 Sekunden akupressiert. Nach einer
5-mintitigen Pause wurde die Hautstelle lokal desinfiziert und eine Akupunktur
mit einer sterilen Einwegnadel nach der oben beschriebenen Methode appliziert.
Als Akupunkturnadeln wurden Nadeln mit den Abmessungen 0,3x40mm bzw
0,25x25 mm (Suzhou kangnian Medical Devices Co., Ltd., Suzhou Jiangsu, China)
verwendet. Fiinf Minuten nach der Applikation der Akupunkturnadeln wurden
beide Akupunkturpunkte stimuliert, indem man die Nadeln rotiert. Diese
Prozedur wurde in einem Zeitabstand von jeweils 5 Minuten noch 4 Mal
wiederholt, wobei die Temperaturen an 4 verschiedenen Messpunkten, sowie an
der Osophagus-Messsonde kontinuierlich gemessen wurden. Nach der letzten
Stimulation wurde eine Nachbeobachtungsphase angeschlossen, in der die
Temperatur weiterhin beobachtet wurde, bis sich diese soweit stabilisiert hatte,
dass sich in den letzten 5 Minuten die Temperatur um nicht mehr als 0,5°C
verdndert hatte, die Temperatur an jener Sonde mit der grofiten
Temperaturdnderung wieder ihren Ausgangswert erreicht hatte, oder wenn beide
Effekte binnen 30 Minuten nach der letzten Stimulation nicht eingetreten waren
genau zu diesem Zeitpunkt (=Ende der Nachbeobachtungsphase). Nach Ende der
Nachbeobachtungsphase wurden die Probanden vorerst entlassen und nach etwa
einer Woche wieder einberufen, um die jeweils noch ausstehende Behandlung zu

beginnen.

Schematisch ist dieser Ablauf in Diagramm 2 dargestellt.
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l nach Randomisierung (Gruppe A / Gruppe B)

Stabilisierungsphase

Ende der Stabilisierungsphase:

. groRtes AT innerhalb der letzten 5 min <0,5°C
Akupressur N
65s
Akupunktur
5 min Stimulation
5 min ’ ’ Gruppe A: Tonisierung
Stlmulatlon > Gruppe B: Sedierung
5 min . ’
Stimulation
5 min . .
Stimulation
5 min i .
Stimulation J

Nachbeobachtungsphase

Ende der Nachbeobachtungsphase:
was friiher eintritt:
. groRtes AT innerhalb der letzten 5 min <0,5°C

. Temperatur an Sonde mit groRter Temperatur-
anderung wieder auf Ausgangswert
. 30 min nach letzter Stimulation
Akupressur A
65s
Akupunktur
5 mi ’ .
min Stimulation
5 min . . Gruppe A: Sedierung
Stimulation > -
Gruppe B: Tonisierung
5 min . ’
Stimulation
5 min . ’
Stimulation
5 min ; :
Stimulation J

Nachbeobachtungsphase

Ende der Nachbeobachtungsphase:
was friiher eintritt:

. groRtes AT innerhalb der letzten 5 min <0,5°C

. Temperatur an Sonde mit groRter
Temperatur-anderung wieder auf Ausgangswert

. 30 min nach letzter Stimulation

Diagramm 2: Akupressur/ Akupunktur Behandlungsblock
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2.5.5 Akupunkturpunkte

Bezeichnung | Lokalisation Technik | Indikationen in der
TCM!
Punkt 1 Zu San Li 3 PZ (=scun)*|1-2 PZ | Wirkt
(Erwdarmung) | Magen 36 unterhalb der | senkrecht | energiesteigernd,

(Abb. 1) [7] Patellaunterkante, Magenschmerzen,
1 PZ fibular der Diarrhoe,
Tibiakante in der Obstipation,

Hohe der Miidigkeit,

tuberositas tibiae Hypertonus
Punkt 2 He Gu In der Mitte des | 0,3-1 PZ | Fieber,
(Kuhlung) Dickdarm 4 | zweiten senkrecht | Schiittelfrost,

(Abb. 2) [7] Mittelhand- Kopfschmerzen,
knochens an der Zahnschmerzen,
radialen Seite (in Gesichtsschmerzen,
einer Vertiefung) Lahmungen,

Paresen

Tabelle 3: Stimulationspunkte [7]

*PZ(=cun) =

Proportionalzoll: Mafieinheit in der Akupunktur. Bei jedem

Menschen individuell - die Breite des Daumens in der Hohe des Endglieds

! TCM: Traditionelle Chinesische Medizin
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Ma 35
Du Bi

Patella v

Zu San Li

ST
‘l 7 _;4? iiiiiii
3Pz {a,
——————— 4"' 3 i ? t
8PZ 1 ‘4\
3PZ | . Ma 36
i ;

Ma 37
Shang Ju Xi

= Ma38
1 Tiao Kou

Ma 39
Xia Ju X1

8PZ

Abbildung 1: Akupunkturpunkte entlang des Magenmeridians [7]

Dickdarm 4
He Gu

Di4
He Gu

Abbildung 2: Dickdarm 4 - He Gu [7]
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2.5.6 Messpunkte

Bezeichnung Lokalisation Indikationen in der
TCM2
Punkt i Shang Yang Im radialen | Atembeklemmungen,
Dickdarm 1 Nagelwinkel des | Fieber, Zahnschmerzen,
(Abb. 3) [7] Zeigefingers Parotitis, Taubheit der
Finger, Kollaps
Punktii | Liang Qiu 2 PZ* proximal des | Kolikartige Schmerzen
Magen 34 seitlichen Oberrandes | im Bauch, Mastitis,
(Abb. 4) [7] der Patella Magenkrampfe,
Sodbrennen, Diarrhoe
Punktiii | Qu Chi Bei 90° gewinkeltem | Fieberhafte

Dickdarm 11 Ellbogen in | Erkrankungen,

(Abb. 5) [7] Verbindung der | Hauterkrankungen mit
Ellbogenfalte zum | Entziindungszeichen,
epicondylus lateralis in | Juckreiz, = Exantheme,
einer Vertiefung | Engegefithl im Hals,
davor Paresen

Punktiv | Shang Ju Xu 6 PZ unterhalb der | Verdauungsschwiche

Magen 37 Patellaunterkante, 1 | und -blockaden,

(Abb. 6) [7] Pz neben der | Schmerzen in
Tibiakante nach | Leibesmitte mit
fibular Diarrhoe/Obstipation,

Gelenksbeschwerden

Tab. 4: Temperaturmesspunkte [7]

*PZ = Proportionalzoll: Mafieinheit in der Akupunktur. Bei jedem Menschen
individuell - die Breite des Daumens in der Hohe des Endglieds

2 TCM: Traditionelle Chinesische Medizin
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Dickdarm 1
Shang Yang

Abbildung 3: Dickdarm 1 - Shang Yang [7]

6PZ | ~—-——da-rt
Patella ___[___m
Oberkante '
iy
Ma 34
Liang Qiu

Abbildung 4: Magen 34 - Liang Qiu [7]
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Dill
Qu Chi

Patella
Unterkante

8Pz

. Shang Ju Xu

Abbildung 6: Magen 37 - Shang Ju Xu [7]
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2.6 Risiken, unerwiinschte Wirkungen
Akupunktur:

Das Einstechen der Akupunkturnadeln kann bei sehr sensiblen Personen ein
leichtes Schmerzempfinden verursachen. Des Weiteren kann sich an der

Einstichstelle der Akupunkturnadel eventuell ein kleiner Bluterguss bilden. [8]
Xylocain (Wirkstoff Lidocain) als Pumpspray zur Lokalandsthesie, zugelassen; [9]
(Nicht Gegenstand der Studie, aber im Rahmen der Studie verabreicht):

Moglich: lokale Reizungen, Allergien und sehr selten systemische Wirkungen (auf

das Zentralnervensystem, bzw. auf das Herz/Kreislaufsystem).
Vorteile

Verringerung des Brechreizes beim Einfiihren der Temperaturmesssonde in den

Osophagus.

Applikationsart

Mittels Pumpspray.

Dosierung

Je 1 Spriihstofs in Mund- und Rachenraum.
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2.7 Statistische Methoden

Samtliche im Rahmen der Studie erhobenen Daten wurden deskriptiv analysiert

und dargestellt.

Qualitative Daten wurden in Form absoluter und relativer Haufigkeiten
angegeben, quantitative Daten wurden, wenn es die Verteilung erlaubte, mittels
parametrischer, ansonsten mittels nicht-parametrischer Methoden analysiert und

dargestellt.

Eine Untersuchung auf Gruppenunterschiede erfolgte mit explorativer Zielsetzung

mittels ANOVA (cross-over).
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3. Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in Tabelle 5 und 6 zusammengefasst.

Shang | Shang | Liang | Liang Qu Qu Shang | Shang
Yang Yang Qiu Qiu Chi Chi JuXu | JuXu
(L) (re) (L) (re) (L) (re) (L) (re)*

Keine 0 0 1 3 1 0 0 1

Temperaturinderung
(Probandenanzahl)

Temperaturanstieg 3 2 7 8 3 4 3 3
(Probandenanzahl)

Temperaturabfall 9 10 4 1 8 8 9 7
(Probandenanzahl)

Temperaturanderung | -28 7 -28,6 +2,7 +6,2 -8,6 -9,7 5,3 -6
gesamt (°C)

Durchschnittliche -3,9 38 | +0,23 | +0,52 | -0,72 | 0,8 | -044 | -05
Temperaturinderung
Q)

Tabelle 5: Temperaturverhalten bei Sedierung - Abkiihlung

* nur 11 Probanden, da Proband 4 an der Osophagus-Messsonde anstatt an ,Shang Ju Xu" rechts
gemessen wurde

Shang | Shang | Liang | Liang Qu Qu Shang | Shang
Yang Yang | Qiu (li) Qiu Chi Chi Ju Xu Ju Xu
(L) (re) (re) (i) | (re) (Li) (re)*

Keine 2 2 1 2 0 1 0 2

Temperaturinderung
(probandenanzahl)

Temperaturanstieg 0 2 10 8 2 2 0 1

(Probandenanzahl)

Temperaturabfall 10 8 1 2 10 9 12 8

(Probandenanzahl)

Temperaturinderung | 27 2 259 | +10,9 | +7,4 -7,5 -6,8 -12,4 -7,6
gesamt (°C)

Durchschnittliche | 227 | 216 | +091 | +0,62 | -0,62 | -0,57 | -1,03 | -0,69
Temperaturinderung
Q)

Tabelle 6: Temperaturverhalten bei Tonisierung - Erwdrmung

* nur 11 Probanden, da Proband 4 an der Osophagus—Messsonde anstatt an ,Shang Ju Xu rechts
gemessen wurde
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Vor allem beim Punktieren des Sedierungspunktes ,He Gu“ zeichnete sich ein
deutliches Absinken der Temperatur am Messpunkt ,Shang Yang” ab. An 10 von 12
der teilnehmenden Probanden senkte sich die Temperatur stetig wahrend der
gesamten Messzeit von ca. 1 Stunde. Bei Proband 5 wurde sogar ein Unterschied

von bis zu 10°C gemessen (Diagramm 3).

Ein geringerer Temperaturabfall war auch an ,Qu Chi” bei der Sedierung zu
erkennen. Acht der 12 Probanden reagierten mit einer mehr oder minder starken

Temperatursenkung.

,Shang Ju Xu"” zeigte ebenfalls eine geringe Temperatursenkung, wahrend am

Punkt , Liang Qiu” ein Anstieg der Temperatur gemessen wurde.

Im Versuch der Temperatursteigerung mittels Punktierens des ,Zu San
Li” unterhalb der Patella schien der in der Ndhe gelegene Punkt , Liang Qiu” die
gewlinschte Reaktion zu zeigen. In 8 unserer 12 Probanden stieg die Temperatur an
"Liang Qiu" links, in 10 an "Liang Qiu" rechts, die grofite Zunahme lag bei +3°C
(Diagramm 5).

An den tibrigen Messpunkten konnte kein Temperaturanstieg im Zuge der
Messung beobachtet werden. Im Gegenteil, sie zeigten ein kontrdres Verhalten.
Wiéhrend der Tonisierung des Punktes senkte sich die Temperatur teilweise stark

ab anstatt zu zu nehmen.

Eine Seitendifferenz war nicht zu erkennen. Auch war die Reihenfolge der
Stimulation - zuerst Tonisierung, danach Sedierung bzw. umgekehrt - nicht

mafigebend.

Die Korperkerntemperatur konnte nicht durch die Akupressur/Akupunktur

beeinflusst werden.
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Proband 05 - kiihlen
36,0 — Shang Yang (i
o 34.0 ﬁm —Sh::g YZES Erg)
= 32,0 =g Liang Qiu (Ii)
.3 30,0 Liang Qiu (re)
5 28,0 — Qu Chi (li)
g- 26,0 — Qu Chi (re)
2 24,0 — Shang Ju Xu (li)
229 — Shang Ju Xu (re) Diagramm 3:
" 823888888883 Deutlicher Temperaturabfall des Messpunktes ,Shang Yang” ab
STTIZTSTIRS Beginn der Akupressur/Akupunktur. Auch geringerer Abfall an allen
Zeit [h:min:s] anderen Punkten zu beobachten.
Shang Yang | Shang Yang | Liang Qiu | Liang Qiu | Qu Chi | Qu Chi | ShangJuXu | Shang Ju Xu
(1i) (re) (L) (re) (L) (re) (L) (re)
00:00:00 35,1 34,9 31,1 31,2 33,2 33,1 33,9 34,6
00:06:00 34,8 35,1 31,6 32,0 33,3 33,1 34,1 34,5
00:12:00 32,8 33,1 31,8 32,3 33,1 32,9 33,9 34,2
00:18:00 30,7 31,2 31,7 32,4 32,9 32,8 33,5 33,9
00:24:00 29,0 29,6 31,7 32,4 32,7 32,6 33,3 33,5
00:30:00 27,7 28,3 31,5 32,3 32,5 32,3 33,0 33,2
00:36:00 26,6 27,2 31,3 32,2 31,9 31,9 32,7 32,9
00:42:00 25,8 26,5 31,2 32,1 31,8 31,7 32,5 32,7
00:48:00 25,2 25,9 31,0 32,0 31,8 31,8 32,2 32,4
00:54:00 24,7 25,4 30,8 31,9 31,7 31,6 32,0 32,2
01:00:00 24,4 25,1 30,7 31,8 31,7 31,0 31,9 32,0

Tabelle 7: Proband 5 bei Sedierung: die genauen Messdaten (°C) aller 8 Akupunkturpunkte
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Proband 03 - kiihlen

36,0 e — Shang Yang ()
o 340 ks — Shang Yang (re)
= 32,0 Liang Qiu (Ii)
-3 ggg Liang Qiu (re)
g 26’0 —Qu Ch! (li)
£ — Qu Chi (re)
2 240 — Shang Ju Xu (li) )
;(2)8 — Shang Ju Xu (re) Diagramm 4
" cocsooosoasoos Abfall der Temperatur nach jeder Stimulation des Punktes ,Shang Yang”.
Q2222
8238383388 Minimale Senkung an allen anderen Punkten
88888888853
Zeit [h:min:s]

Shang Yang | Shang Yang | Liang Qiu | Liang Qiu | Qu Chi | Qu Chi | Shang Ju Xu | Shang Ju Xu

(1i) (re) (1) (re) (L) (re) (L) (re)
00:00:00 351 354 33,4 33,8 33,4 33,2 34,4 34,7
00:06:00 34,7 351 34,0 34,3 33,5 33,7 34,6 35,0
00:12:00 33,1 33,4 34,2 34,3 33,2 33,4 34,6 35,0
00:18:00 32,5 32,7 34,1 34,1 32,9 33,1 34,4 34,7
00:24:00 31,6 31,6 33,9 34,0 32,6 32,9 34,2 34,5
00:30:00 31,2 31,0 33,7 33,8 32,4 32,7 33,9 34,3
00:36:00 32,4 31,5 34,0 34,1 32,2 32,6 33,6 34,0
00:42:00 32,2 31,7 34,1 34,2 32,1 32,5 33,3 33,9
00:48:00 31,3 30,9 34,1 34,0 32,1 32,4 33,1 33,7
00:54:00 33,2 33,2 34,0 33,9 32,0 32,2 32,9 33,6
01:00:00 32,5 32,4 33,9 33,8 32,0 32,3 32,8 33,8

Tabelle 8: Proband 3 bei Sedierung: genaue Messdaten (°C) aller 8 Akupunkturpunkte
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Proband 04 - wirmen

36,0 — Shang Yang (li)

o 3401 = — Shang Yang (re)

£ 32,0 = = Liang Qiu (Ii)

£ o

L e — — Qu Chi (re) Diagramm 5:

# 20 ‘ — Shang Ju Xu (i) Tonisierungsversuch an Proband 4;
20,0 — (Shang JuXu(re) Deutlicher Temperaturanstieg des , Liang Qiu” beidseits, jedoch

g § g § g § g § 2 gleichzeitig geringer Temperaturabfall an allen anderen Punkten
T et mmines
Shang. Yang Shang L.iang Liang Qiu | Qu .Chi Qu Chi Shang.]u Osophagus
(1) Yang (re) Qiu (li) (re) (i) (re) Xu (li)

00:00:00 26,5 25,2 31,3 314 33,4 32,8 33,5 36,9
00:06:00 26,5 25,1 32,4 32,2 34,0 33,4 33,7 36,9
00:12:00 26,3 25,1 32,9 32,5 33,9 33,2 33,6 36,9
00:18:00 26,2 25,1 33,2 32,8 33,7 33,1 33,6 36,8
00:24:00 26,1 25,2 33,5 33,1 33,5 33,0 33,4 36,8
00:30:00 26,1 25,3 33,7 33,2 32,9 32,8 33,2 36,8
00:37:00 26,3 25,5 33,9 33,6 32,6 32,7 33,1 36,8
00:43:00 26,2 25,6 34,2 33,8 32,4 32,3 33,1 36,8
00:49:00 26,2 25,6 34,4 34,1 32,2 32,2 33,0 36,7
00:55:00 25,9 25,6 34,5 34,3 31,9 32,3 32,8 36,7

Tabelle 9: Proband 4 bei Tonisierung. Genaue Messdaten (°C) aller 8 Akupunkturpunkte
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3.1 Subjektives Temperaturempfinden

Neben dem Hauptziel der Studie, der gezielten Erniedrigung von
Hauttemperaturen bestimmter Korperbereiche mittels Akupressur/Akupunktur,
untersuchten wir das subjektive Temperaturempfinden wihrend der Akupunktur.
Waéahrend der einzelnen Stimulationen an allen Punkten fragten wir nach den
subjektiven Gefiihlen an der Akupunkturstelle. Bei der Tonisierung sollte wenn
moglich ein Gefiihl der Warme entstehen und umgekehrt bei der Sedierung ein

Gefiihl der Kiihlung.

Vier der 12 Teilnehmer konnten sowohl die Erwdarmung, als auch die Kiihlung
richtig zuordnen. Zwei definierten eine Stimulationsmethode richtig, fuinf
Probanden konnten keine von beiden zuordnen und nur ein Proband wies eine

Methode falsch zu. (Tab. 10)

PID* Waiarmeempfinden
1 1
g 3 2 = beide (sowohl Tonisierung, als auch
4 0 Sedierung) richtig
2 21 1 = eine richtig, eine undefiniert
7 0 0 = beide undefiniert
8 0 -1 = eine undefiniert, eine falsch
9 0
10 1 -2 = beide falsch
11 0
12 2

Tabelle 10: Subjektives Warmeempfinden

*PID = Probandenidentifikation
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4. Diskussion

Die immer grofier werdende Akzeptanz der chinesischen Medizin in Europa macht
die erweiterte Forschung in Richtung TCM essentiell. Besonders die Akupunktur
hat in der Behandlung von vielen Erkrankungen und Symptomen Fuf$ gefasst. [10]
Jedoch sind viele Gebiete, in denen man die Akupunktur einsetzen konnte,

unerforscht oder ungentigend erforscht.

Seit den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts wurde in Richtung Akupunktur und
der Messung der Korpertemperatur geforscht. Zwar konnte in vielen Studien eine
Temperaturdnderung nach der Akupunktur erreicht werden, jedoch setzten diese

den Schwerpunkt auf andere Aspekte als die gezielte Temperaturbeeinflussung.

[11]

Im Jahre 1983 gab es erste Studien aus Russland [12] beziiglich der
Laserakupunktur und der Temperaturmessung mittels einer Infrarotkamera.
Zeitgleich startete eine Forschergruppe aus Frankreich [13] mit der gleichen

Thematik.

FEine 1985 publizierte Studie von Ernst und Lee [14] untersuchte die Effekte von
Nadel- bzw Elektroakupunktur als Indikator reduzierter sympathischer Aktivitit.
Neunzehn freiwillige Probanden wurden am Punkt ,He Gu“, einem nach der
chinesischen Medizin allgemein leicht manipulierbaren Punkt, akupunktiert.
Gemessen wurde die Hauttemperatur am Gesicht, an der Hand und am Fuf3. Das
Ergebnis zeigt eine lang andauernde, generalisierte Erwdarmung sowohl bei der
Nadel- als auch bei der Elektrostimulation, die eine reduzierte sympathische

Aktivitdt aufzeigt.

Agarwal-Kozlowski , Lange und Beck [15] fiihrten eine Studie durch, die mittels
einer Infrarotkamera die Erwdrmung durch Akupunktur an der richtigen

Akupunkturstelle beweisen sollte. Fiinfzig gesunde Freiwillige wurden jeweils in 4
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Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe wurde am Punkt ,He Gu” akupunktiert, eine an
einem Hautpunkt und eine an einem Muskelpunkt, wobei die zwei letzten keine
definierte Akupunkturstelle darstellen. An der letzten Gruppe wurde gar keine
Manipulation durchgefiihrt. Wahrend in der am Punkt ,He Gu” stimulierten
Gruppe eine Temperatursteigerung zu beobachten war, senkte sich die Temperatur
an allen anderen Punkten. Das Hauptaugenmerk richtete sich hier aber auf die

Erfolge der nicht invasiven Temperaturmessung mittels der Infrarotkamera.

Eine Studie in chinesischer Sprache von Yu Shu Zhuang [16] mit 30 Testpersonen
bewies, dass eine Temperaturdnderung nach einer Stimulation sowohl wihrend als
auch lange Zeit nach deren Beendigung nachgewiesen werden kann. Auch bewirkt
diese Stimulation eine Temperaturdnderung nicht nur am Akupunkturpunkt,

sondern auch entlang des ganzen Meridians, am dem der Punkt liegt.
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4.1 Pilotversuch

Im Vorfeld dieser Studie, wurde ein Pilotversuch gestartet, worin in zwei eigenen
Vorversuchen (2 weibliche Probanden) eine gezielte Erniedrigung der
Hauttemperatur durch eine spezielle Kombination aus Akupressur/Akupunktur
gezeigt werden konnte. Von der Akupunkteurin wurde dabei zuerst tiber einen
Zeitraum von 65 Sekunden eine Akupressur des Akupunkturpunktes ,He Gu”
(Punkt ii, Tab. 4; Abb. 2) durchgefiihrt und einige Minuten spater in diesem Punkt
eine Akupunkturnadel gesetzt. Im Intervall von 5 Minuten erfolgten wiederholte
Stimulationen dieses Punktes. In beiden Fillen zeigte sich ein deutliches Absinken
der Hauttemperatur, welche am Akupunkturpunkt ,Shang Yang” (Punkt i, Tab. 4;

Abb. 3) mittels Hauttemperatursonde gemessen wurde (Diagramm 6 & 7).

Dieser Versuch deckt sich mit dem Ergebnis unserer Studie, und zeigt, dass , Shang
Yang” ein sensibler Punkt fiir die Temperatursenkung ist. Wie bei unseren
Probanden senkte sich die Temperatur rapide nach Einsetzen der

Akupunkturnadel.
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Temperatur [*C] am Punkt "Shang Yang" in Abha&ngigkeit von der Zeit [min]
320
' L finger
31,0
30,0
\ | press
b,
280 \Pj“ Lﬂf‘“\x\ Lneedle
28,0
+ 52
27,0 \\RLSS
26,0 =
5,0 r Gl S I
' 55 11 o out “‘rﬂ
o5 S7
240 owest
230
22,0
1] & 10 14 20 2530 35 40 45 a0 a5 80 B5 n 75 80 85 g0 95 100

Diagramm 6: Temperaturverlauf wahrend Akupressur/ Akupunktur an Proband 1

Temperatur ["C] am Punkt "Shang Yang" in Abh&ngigkeit von der Zeit [min]

M0

l finger
320 b

press
!
300 $
needle
52
280 L

¥ =)
(LY
%0 '
/{,J out
240 1 4

20

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 65 B0 B8 70 75 BO 85 50 95 100

Diagramm 7: Temperaturverlauf wahrend Akupressur/ Akupunktur an Proband 2

finger: Beginn des Versuchs

press: Beginn der Akupressur

needle: Einsetzen der Akupunkturnadel

52 - §7: Stimulation 2 - Stimulation 7

out: Herausnehmen der Akupunkturnadel
lowest: tiefste gemessene Temperatur
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4.2 12 Hauptmeridiane

Die Traditionelle Chinesische Medizin definiert den Korper als eine Einheit, der
durchflochten ist von Meridianen, die im ganzen Korper verlaufen. [17] Jeder
Meridian umfasst bestimmte Akupunkturpunkte, die entlang des Meridians liegen.

Jeder Akupunkturpunkt weist seine eigenen qualitativen Besonderheiten auf.

Bei der Stimuation jedes Punktes, der auf dem Meridian liegt, wird nicht nur ein
Effekt auf dem Akupunkturpunkt erreicht, sondern entlang des ganzen Meridians.
Man geht in der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) davon aus, dass bei
der Akupunktur eine Energie, auch ,Qi” genannt, von diesem Punkt ausgeht, die
sich im ganzen Meridian ausbreitet und so auch andere Stellen des Korpers

beeinflusst, indem sie in die Blutzirkulation eingreift. [18]

Obwohl die Meridiane in deren Wirkung und Funktion bereits anerkannt wurden,
konnten Studien, die diese visuell mittels einer Infrarotkamera darzustellen
versuchten, nicht die gewtinschten Erfolge erzielen. Die Ergebnisse sind so

kontrovers, dass ein Nachweis der Meridianstrukturen nicht als gegeben vorliegt.

[19 - 22]

Insgesamt definiert die chinesische Medizin 12 Hauptmeridiane, die sich wie folgt

aufteilen (Tab. 11) [17]

12 Hauptleitbahnen (=Meridiane)

Hand-Meridiane Fufi-Meridiane
Yin Yang Yin Yang
Lunge Diinndarm Milz Gallenblase
Herz Dickdarm Nieren Harnblase
Herzbeutel San-Jiao Leber Magen

Tabelle 11: Die 12 Hauptleitbahnen
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Der im Rahmen dieser Studie prasentierte erste Akupunkturpunkt ,He Gu” liegt
auf dem Dickdarmmeridian. [17] Dieser beginnt am radialen Nagelwinkel des
Zeigefingers, zieht dann tiber Metacarpale II {iber der Auflenseite des Unterarmes
bis zur lateralen Ellbogenfurche. Dann entlang der Auflenseite des Oberarmes auf
das Schultergelenk iiber den Hals bis zum Unterkiefer und endet schliefSlich in der

Nasolabialfalte (Abb. 7).

Der Akupunkturpunkt ,He Gu” (Abb. 2), der in der Mitte des zweiten
Mittelhandknochens an der radialen Seite (in einer Vertiefung) zu finden ist und in
der vorliegenden Studie fur die Abkiihlung verwendet wurde, liegt auf dem
gleichen Meridian wie der Messpunkt ,Shang Yang” (Abb. 3), der im radialen
Nagelwinkel des Zeigefingers zu finden ist. Deswegen fand bei der Sedierung des
Punktes ,,He Gu” eine eindeutige Abkiihlung an der Stelle ,Shang Yang” statt, da
beide Punkte relativ nah beieinander liegen und deswegen die Reaktion
dementsprechend stark ausfiel. Etwas schwicher war der Temperaturabfall an ,, Qu
Chi” (Abb. 5). Dieser Punkt liegt ebenfalls auf dem Dickdarmmeridian, am lateralen
Ende der Ellbogenfalte. Da er aber etwas weiter vom Akupunkturpunkt entfernt zu

finden ist, ist die Wirkung weniger deutlich zu erkennen.

Die beiden anderen Messpunkte ,, Liang Qiu” und , Shang Ju Xu" befinden sich auf
dem Fufimeridian Magen und konnten deswegen nicht so deutlich wie die anderen

beiden Punkte durch die Stimulation des Dickdarmmeridians manipuliert werden.

Eine chinesische Forschergruppe [23] bestdtigt diese Theorie mit ihren
Untersuchungen an der Gesichtstemperatur nach der Akupunktur von ,He Gu”
und ,Zu San Li”. Sie fanden heraus, dass die Stimulation an ,He Gu” eine grofiere

Anderung am Gesicht bewirken konnte als die an ,,Zu San Li”.
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Abbildung 7: Dickdarmmeridian in seinem gesamten Verlauf [7]

Die Akupunkturpunkte, die in dieser Studie verwendet wurden, sind blau markiert
Di 11 - Qu Chi

Di 4 - He Gu (Sedierungspunkt)
Di 1 - Shang Yang
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Es verhailt sich gleichermafien mit dem Akupunkturpunkt ,Zu San Li*, [17] 3 PZ
unterhalb der Patellaunterkante, 1 PZ fibular der Tibiakante in der Hohe der
tuberositas tibiae, und dem Messpunkt ,Liang Qiu”, 2 PZ proximal des seitlichen
Oberrandes der Patella. Beide Punkte verlaufen durch den Magenmeridian, der
unter der Mitte des Orbitarandes beginnt und bis zum Mundwinkel nach unten
verldauft, danach seitlich bis zum Mandibula zieht und sich nach oben bis zur
Schldfe schldangelt. Von der Mandibula weg zieht der Meridian nach unten tiber
den Hals, entlang der Clavicula tiber die Mamillarlinie zum Magen, weiter kaudal

bis zur Auflenseite des Oberschenkels und entlang dieser bis zum lateralen

Nagelrand der 2. Zehe. (Abb. 8)

Verglichen mit der Sedierung am Punkt ,He Gu”, konnte die Stimulation des
Akupunkturpunktes , Zu San Li” eine grofsere Anderung der Temperatur an , Liang
Qiu” und , Shang Ju Xu” erzeugen. Jedoch fiihrte die Akupunktur an ,Zu San Li”
mittels der Tonisierung nicht zu einer Temperaturerhhung, sondern vielmehr zu
einer Senkung, sowohl am auf demselben Magenmeridian liegenden ,Shang Ju

Xu”, als auch an den am Dickdarmmmeridian liegenden, beiden anderen Punkten.
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Abbildung 8: Magenmeridian in seinem gesamten Verlauf [7]

Die Akupunkturpunkte, die in dieser Studie verwendet wurden, sind blau markiert
Magen 34 - Liang Qiu

Magen 36 - Zu San Li (Tonisierungspunkt)

Magen 37 - Shang Ju Xu
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Das Ergebnis dieser Diplomarbeit veranschaulicht, dass die Akupunktur eine sehr
effektive Methode zur Beeinflussung der Temperatur darstellt, da sie bei allen
Probandlnnen eine Anderung bewirkt hat. Jedoch muss man die

Akupunkturmethoden der Tonisierung und Sedierung mit Vorsicht betrachten.

Bereits im ersten Buch der Traditionellen Chinesischen Medizin - dem , Inneren
Klassiker des Gelben Kaisers” - gab es erste Aufzeichnungen tiber die
verschiedenen Akupunkturtechniken und deren Indikationen. Dort wird
beschrieben, dass die , Tonisierung eine Methode der Erwdrmung zur Fiillung der
Leere und die Sedierung eine Methode der Kiihlung zum Entleeren des
Vollegefiihls” darstellt. Jedoch gehen die wissenschaftlichen Meinungen beziiglich
der Wirkung dieser Methoden auseinander. [24, 25] Fest steht, dass die
Akupunkturtechnik der Tonisierung und der Sedierung sehr schwierig
duchrzufithren sind und dass nur erfahrene Akupunkteure mittels dieser

Techniken Erfolge erzielen konnen.

In der vorliegenden Studie zeigte sich in der Temperatursenkung , He Gu” zwar als
ein guter Sedierungspunkt, der einen sehr markanten Temperaturabfall bewirken
konnte an ,Shang Yang”, ,,Qu Chi” und , Shang Ju Xu”, jedoch kam es bei der
Tonisierung durch Punktieren des ,Zu San Li“ zu genau demselben Effekt.
Umgekehrt konnte sowohl in der Tonisierung, als auch in der Sedierung ein

Anstieg der Temperatur an , Liang Qiu” beobachtet werden.

Das Ergebnis dieser Studie zeigt, dass die Akupunktur eine Temperaturdnderung
herbeifiihren kann. Jedoch konnten die Akupunkturtechniken zur Senkung
(Sedierung) und zur Steigerung (Tonisierung) der Temperatur nicht die

gewiinschte Wirkung erzeugen.

Auch lasst sich schliefSen, dass die Punkte , Shang Yang”, ,Qu Chi” und , Shang Ju
Xu” eher zu einer Temperatursenkung neigen, egal welche Akupunkturmethode

man verwendet und umgekehrt fithrt die Stimulation an ,Liang Qiu” zu einer
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Temperatursteigerung.

Zusdtzlich muss noch bemerkt werden, dass die Akupunktur nicht dieselbe
Wirkung bei allen ProbandInnen erzielt. Wahrend manche Personen sensibler auf
die Erwdrmung eines Akupunkturpunktes reagieren, neigen andere eher zu einer

Abkiihlung. Fiir andere kann sie gar keine Effekte erzielen.
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6.5 Glossar und Abkiirzungen

PID Patienten Identifikation

SEQ Randomisierungsgruppe (1=Kiithlung zuerst; 2=Warmung zuerst)

BMI Body mass index

PZ Proportionalzoll: Mafieinheit in der Akupunktur. Bei jedem Menschen
individuell - die Breite des Daumens in der Hohe des Endglieds

Cun =PZ: Mafieinheit in der Akupunktur. Bei jedem Menschen individuell
- die Breite des Daumens in der Hohe des Endglieds

TCM Traditionelle Chinesische Medizin

S2 Stimulation 2

S3 Stimulation 3

S4 Stimulation 4

S5 Stimulation 5

S6 Stimulation 6

S7 Stimulation 7
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6.7 Case report form

STUDIE ZUM EINFLUSS VON AKUPUNKTUR UND AKUPRESSUR AUF DIE
KORPERTEMPERATUR
CRF

Probanden-ID.: Rekrutiertam: [ ][ ]t [ [ Im 20 ][]
J

Geborenam: [ ][ 1+ [~ 19 1[]

J

Alter: Jahre Geschlecht: [ ]| weibl. [ ] mannl. Gewicht: kg
Grole: cm

Schwangerschaft und Stillperiode ausgeschlossen®: []ja

Bestehende und ausgeheilte — insbesondere die
Kdrpertemperatur beeinflussende — Krankheit wie Myxédem,
Schilddrisenfehlfunktion, 0.a. ausgeschlossen: []ija

Lokalisation von Akupunkturpunkten auf der Hand genau bekannt:  [_] nein

Gruppenzugehorigkeit (aus Randomisierungstabelle)

Kihlung zuerst [] Erwarmung zuerst [ ]

Akupressur/Akupunktur-Behandlung

Gesamtzahl der Temperatur-Sonden L]

Probe-Nr. I:' C")sophagus (unteres Drittel)

Punkt ,Shang Yang’- links Punkt ,Shang Yang’- rechts

Punkt ,Liang Qiu“ - links Punkt ,Liang Qiu“- rechts

Punkt ,Qu Chi” - links Punkt ,Qu Chi“ - rechts

Punkt ,Shang Ju Xu® - links Punkt ,Shang Ju Xu“ - rechts

3 Nur bei weiblichem Probanden
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Erster Einzelversuch

Probanden-ID.:  Kiihlung (He Gu) [ ] Erwérmung (Zu San Li) [ ]

Korperseite: rechts [ ] links []

Datum:

[T 1r [ Im 20001

Versuchsbeginn:l_ [ 1 n [ ] min

Versuchsende: LI e L] min

Start der Stabilisierungsphase
(= Beginn der Temperaturmessung)

Zeitplan:
(Beispiel fur Uhrzeit) Uhrzeit
Akupressur (Beginn: 10:30 Uhr) 5 min
Akupunktur + 1. Stimulation (Beginn: 10:35 Uhr) + 10 min
2. Stimulation (Beginn: 10:45 Uhr) +10 min
3. Stimulation (Beginn: 10:55 Uhr) + 10 min
Nadelentfernung (Beginn: 11:05 Uhr) +30 min

30 min Warten bis Ende

(Ende:11:35 Uhr)

Einstufung des Probanden:
Toleranz der Behandlung*:
Wohlbefinden des Probanden®:

O Yin [] Yin=Yang [] Yang [ ]
[]

Nebenwirkungen: [ nein O ja

wenn ja Beschreibung:.

Abweichungen vom Studienprotokoll: [ nein [ ja

wenn ja Begriindung:

* Probandentoleranz der Behandlung:

® Wohlbefinden des Probanden:

1=gut (keine bes. Beschwerden)

2 =maRig (leichte Beschwerden, kein Behandlungsabbruch)

3 = schlecht (Behandlungsabbruch vor % Behandlungszeit)
4 = Versuchsabbruch auf Grund Probandenintoleranz

5 = Versuchsabbruch auf Grund Probandenzustand

0 = Proband beschwerdefrei

1 = Beschwerden auf Grund Temperaturerhdhung, Kalteeinfluss

med. kontrollierbar; keine Behandlungsunterbrechung
2 = wiederholte Beschwerden; Leistungsreduktion; kein Abbruch

3 = starke Beschwerden; Behandlungsabbruch
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Zweiter Einzelversuch

Probanden-ID.:
[]

Kihlung (He Gu) [ ] Erwarmung (Zu San Li)

Korperseite: rechts [ ] links []

Datum: L] LI wm 20007

Versuchsbeginn:

L] e [ min Versuchsende:

I:“:' h I:”:' min
Start der Stabilisierungsphase
(= Beginn der Temperaturmessung)

Zeitplan:
(Beispiel fur Uhrzeit) Uhrzeit
Akupressur (Beginn: 10:30 Uhr) + 5 min
Akupunktur + 1. Stimulation (Beginn: 10:35 Uhr) 10 min
2. Stimulation (Beginn: 10:45 Uhr) + 10 min
3. Stimulation (Beginn: 10:55 Uhr) + 10 min
Nadelentfernung (Beginn: 11:05 Uhr) + 30 min
30 min Warten bis Ende (Ende: 11:35 Uhr)
Einstufung des Probanden: Yin [] Yin=Yang [ ] Yang [ ]
Toleranz der Behandlung®: ]
Wohlbefinden des Probanden’: ]
Nebenwirkungen: [ nein []ja
® Probandentoleranz der Behandlung: 1=gut (keine bes. Beschwerden)

" Wohlbefinden des Probanden:

2 =maRig (leichte Beschwerden, kein Behandlungsabbruch)
3 = schlecht (Behandlungsabbruch vor % Behandlungszeit)
4 = Versuchsabbruch auf Grund Probandenintoleranz

5 = Versuchsabbruch auf Grund Probandenzustand

0 = Proband beschwerdefrei

1 = Beschwerden auf Grund Temperaturerhdhung, Kalteeinfluss

med. kontrollierbar; keine Behandlungsunterbrechung
2 = wiederholte Beschwerden; Leistungsreduktion; kein Abbruch

3 = starke Beschwerden; Behandlungsabbruch
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