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Behandlungserfolge &
Nebenwirkungen korrelieren mit der
Starke des Qi des Patienten

Zusammenfassung & Ubersetzung aus dem Chinesischen von Honora Lee Wolfe, Lic. Ac, FNAAOM

Mit einer ungewohnlichen Interpretation einer Akupunktur-Studie macht uns Honora
Lee Wolfe auf einen Umstand aufmerksam, den wir in unserer eigenen Praxis auf den

Priifstand stellen konnen.

Dieser Artikel soll Denkanstofe zur Behandlung unserer
Patienten geben und zum Nachdenken dariiber anregen,
warum es einigen unter der Behandlung besser geht und
anderen nicht, warum bei einigen Patienten Nebenwir-
kungen zu beobachten sind und bei anderen nicht. Wenn-
gleich der Inhalt dieses Beitrags umstritten sein mag, ist
die darin enthaltene Information doch bedeutsam genug,
um diese Darstellung zu rechtfertigen. Die Ergebnisse, die
aus dieser Untersuchung hervorgehen, verdienen unbe-
dingte Beachtung bei der Entscheidung iiber den besten
Behandlungsansatz fiir einen gegebenen Patienten. Meine
eigene klinische Erfahrung stimmt in groflem Mafle mit
dem iiberein, was Arzte in China bestitigen konnten. Hier
sind die Beschreibung der Studie und meine Uberlegun-
gen zu deren Implikationen:

In Ausgabe 11, 2003 des Zhe Jiang Zhong Yi Za Zhi (Zhe-
jiang Zeitschrift fiir Chinesische Medizin) publizierte Xu
Jun-Feng vom Tianjin College fiir Chinesische Medizin in
Shandong einen Beitrag mit dem Titel ,Untersuchung
iiber (die Beziehung zwischen) Pulsdiagnose von Leere &
Fille, Schmerzzustinde und systemische Nebenwirkun-
gen nach Akupunktur” Dieser Artikel erschien auf den
Seiten 485 und 486 der Zeitschrift.

Kohorten-Beschreibung

An dieser Studie, die zwischen August und September
2003 an Landarbeitern, die die Praxis des chinesischen
Autors aufsuchten, durchgefithrt wurde, nahmen 60 Pati-
enten teil. Alle 60 Patienten litten seit hochstens einem
Jahr unter einschrinkenden Schmerzzustinden. Das
Hauptsymptom dieser Patienten waren Schmerzen und sie
litten an keinerlei inneren Erkrankungen. Die Patienten
waren mindestens 20 Jahre alt. Alle konnten mindestens
finf Akupunktur-Behandlungen wahrnehmen. Von die-
sen 60 Patienten waren 22 mannlich und 38 weiblich mit
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einem mittleren Alter von 40,26 +/- 12,08 Jahren. Die
mittlere Erkrankungsdauer bei diesen Patienten betrug
6,24 +/- 5,62 Monate. In sechs Fillen bestanden Schmer-
zen im Bereich des Halses, 10 Patienten litten unter Schul-
tersteifigkeit, 25 litten unter Schmerzen des unteren und/
oder oberen Riickens und 19 litten unter Schmerzen in
den Extremitdten. Wenn der Puls dieser Patienten kriftig
war, wurden sie in die Patienten-Gruppe mit Fiille-Mus-
tern eingestuft. War ihr Puls kraftlos, wurden sie in die
Gruppe mit Leere-Mustern eingeordnet. Auf Grundlage
dieser Kriterien zeigten 26 der Patienten ein Fiille-Muster
und 34 Patienten ein Leere-Muster. In der Gruppe mit
Fille-Mustern waren 15 der Patienten minnlich und
11 weiblich. Die Gruppe mit Leere-Mustern umfasste
7 ménnliche und 27 weibliche Patienten.

Behandlungsmethode

Patienten mit Schmerzen im Halsbereich erhielten Aku-
punktur an lokalen Punkten und zusitzlich Feng Chi
(Gb 20) und Hou Xi (Dii 3). Patienten mit Schultersteifig-
keit erhielten Akupunktur auf Jian San Zhen ,,Drei Nadeln
der Schulter®: Tian Zong (Dii 11), Jian Zhong Shu (Dii 15),
Jian Wai Shu (Du 14) sowie Chu Chi (Di 11), Shou San Li
(Di 10), Bi Nao (Di 14), Wai Guan (S] 5) und He Gu (Di 4).
Patienten mit Schmerzen in der oberen Extremitit wur-
den an Jian Yu (Di 15), Bi Nao (Di 14), Qu Chi (Di 11),
Shou San Li (Di 10), Wai Guan (S] 5) und He Gu (Di 4)
genadelt. Patienten mit Schmerzen in der unteren Extre-
mitdt erhielten Akupunktur auf Zu San Li (Ma 36), Yang
Ling Quan (Gb 34), Qiu Xu (Gb 40), Tai Chong (Le 3), und
Xia Xi (Gb 43). Patienten mit Kniegelenksschmerz wurden
auf Nei Wai Xi Yan (M-LE 16, inneres und dufleres Knie-
auge) genadelt. Patienten mit Schmerzen im unteren und/
oder oberen Riicken wurden auf lokalen Ri-
cken-Shu-Punkten der Blasenleitbahn sowie Wei Zhong
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Akupunktur

(Bl 54), Cheng Shan (Bl 57) und Kun Lun (Bl 60) genadelt.
Abhingig von Begleitsymptomen wurden unter Umstén-
den 1-2 andere Punkte hinzugefiigt. Diese Punkte wurden
mit ausgleichend tonisierend-sedierender Technik gena-
delt, wobei die Nadeln 30 Minuten liegen blieben. An fiinf
aufeinanderfolgenden Tagen wurde jeweils eine Behand-
lung pro Tag gegeben. Wenn nach fiinf Behandlungen kor-
perliche Schweregefiihle oder ein Mangel an Kraft auftra-
ten, wurden diese entweder mit Schropfen oder mit
Massage behandelt.

Untersuchungsergebnisse

Bis dahin sieht die Studie noch nach einer Formsache aus.
Interessant wird die nun folgende Diskussion der Neben-
wirkungen. Dr. Xu erfasste zwei auf die Akupunktur fol-
gende Nebenwirkungen:

1. korperliche Schwere-Empfindungen und
2. mangelnde Kraft in Kérper und Gliedmafien.

In der Untersuchungsgruppe mit Fiille-Mustern manifes-
tierten acht Patienten diese Symptome, 18 zeigten sie
nicht. Der prozentuale Anteil der Patienten in dieser
Gruppe, die Nebenwirkungen im Gefolge der Akupunktur
zeigten, betrug also 30,8%. In der Gruppe mit Leere-Mus-
tern traten bei 28 von 34 Patienten, mithin bei 82,4% diese
Symptome nach Akupunktur auf. Es zeigte sich also eine
signifikante Differenz beziiglich des Auftretens von Ne-
benwirkungen nach Akupunktur zwischen diesen beiden
Gruppen (P + 0,001), wobei weit hdufiger Symptome in
der Gruppe mit Leere-Mustern auftraten.

Betrachtet man die Behandlungsergebnisse der Studie ins-
gesamt, so wurden aus der Gruppe mit Fiille-Mustern
nach fiinf Behandlungen 16 Patienten als geheilt betrach-
tet, 10 waren nicht geheilt. Die Heilungsrate in dieser
Gruppe betrug also 61,5%. In der Gruppe mit Leere-Mus-
tern wurden 10 Patienten nach fiinf Behandlungen als ge-
heilt betrachtet, 24 als nicht geheilt, was eine Heilungsrate
von nur 29,4% ergibt. Es gab also eine deutliche Differenz
beziiglich der Heilungsraten zwischen diesen beiden
Gruppen (P + 0,05), mit groferer therapeutischer Wirk-
samkeit der Akupunktur bei Patienten, die kriftigere Pulse
und ein starkeres Qi hatten.

Auflerdem erfuhren sechs der acht Patienten, die Fiil-
le-Muster zeigten und bei denen nach Akupunktur Schwe-
re oder einen Mangel an Kraft aufgetreten waren, Linde-
rung der Symptome durch Massage oder Schropfen mit
einer Remissionsrate von 75%. Von den 28 Patienten aus
der Gruppe mit Leere-Mustern, die diese Nebenwirkun-
gen aufwiesen, erfuhren nur acht (28,6%) Linderung
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durch Massage oder Schrépfen. Es zeigte sich also in die-
sen beiden Gruppen (P + 0,05) auch eine deutlicher Un-
terschied beziiglich des Vermogens von Massage und
Schropfen, die Nebenwirkungen nach Akupunktur zu lin-
dern. Von den Patienten, bei denen korperliche Schwere
oder einen Mangel an Kraft aufgetreten war, sprachen die
allgemein stirkeren Patienten besser auf Schropfen und
Massage zur Linderung dieser Nebenwirkungen an als die
allgemein schwicheren Patienten.

Diskussion

In der Diskussion seiner Studie und ihrer Ergebnisse zi-
tiert Dr. Xu das Kapitel aus dem Ling Shu (Achse der magi-
schen Wirkkraft) mit dem Titel ,,Pathogenes Qi, Innere
Organe & Hohlorgane, Krankheit & Form®, in welchem es
heift: ,,(Wenn) Yin und Yang, Form und Qi wahrlich in
Leere sind, dann wiahle nicht Nadelung, sondern reguliere
mit stifilen Arzneimitteln.“ Da auch ich und andere, mit
denen ich gesprochen habe, die Erfahrung teilen, dass
Akupunktur, zumindest im chinesischen Stil, besser bei
Patienten wirkt, die schon {iber ausreichendes Qi verfii-
gen, das sich manipulieren ldsst, sollte diese Studie uns er-
mahnen, sorgfiltig tiber die Behandlung unserer Patienten
nachzudenken. Wenn kein Qi vorhanden ist, das sich len-
ken lasst, ist Akupunktur womdglich nicht der beste Be-
handlungsansatz. Fadenmoxa, sanfte Tuina-Therapie, Dia-
tetik und Kréutertherapie konnten dann eine bessere
Herangehensweise sein.

Auflerdem ist der statistisch durchschnittliche Akupunk-
tur-Patient weiblich. Dies ist beachtenswert, denn der An-
teil der Frauen in der Gruppe mit Leere-Mustern war in
dieser Studie signifikant hoher (79,4%) als in der Gruppe
mit Fiille-Mustern. Moglicherweise miissen wir, besonders
bei weiblichen Patienten, unsere standardméfSige Anwen-
dung von Akupunktur anstelle von Moxibustion und/oder
innerer Anwendung von chinesischen Kriutern in jedem
einzelnen Fall hinterfragen.

Aus der Zeit, als ich 1987 bei Miriam Lee studierte, erin-
nere ich mich an ihre feste Uberzeugung, dass schon das
Setzen einer Nadel in einen Punkt zu gewissem Mafle Qi
aus der betreffenden Leitbahn ausleitet. Ich erinnere mich
auch an die Feststellung von Dr. Shudo Denmai, sowohl in
seinem Buch wie auch in seinem Unterricht, dass das Set-
zen der Nadel tatsachlich schmerzfrei erfolgen muss, um
das Abflieflen von Qi zu vermeiden und dass umso mehr
Qi verloren geht, je schmerzhafter die Nadelung ist. Aus
diesen Feststellungen ist abzuleiten, dass Akupunktur, all-
gemein betrachtet, eine ausleitende, Qi-bewegende und
Qi-ausrichtende Behandlungsmethode ist und nicht be-
sonders gut geeignet zur Auffiillung des Qi. Ich denke,
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dass diese Diskussion selten an Akupunktur-Schulen ge-
fithrt wird. Ich bin jedoch der Ansicht, dass es wichtig zu
wissen ist, welche Patienten gut auf welche Behandlungs-
methode ansprechen; dies ist von fundamentaler Bedeu-
tung in Hinblick auf unsere Erfolgsraten und die darauf
basierende Weiterempfehlung durch unsere Patienten.

Ich hofte, dass dies Anregungen fiir die private Praxis bie-
tet, auf deren Basis wir unseren Patienten bessere Dienste
leisten konnen. Das ist schliefflich der Sinn dessen, was
wir gelernt haben und téglich in der Praxis zu realisieren
hoffen. Wenn Akupunktur nicht die beste Wahl ist, um
Beschwerden von Patienten mit Leere-Mustern zu behan-
deln, miissen wir uns fragen, welche anderen Behand-
lungsmethoden uns zur Verfiigung stehen, die gréfleren
Erfolg versprechen.

Copyright © Honora Lee Wolfe, 2013. Alle Rechte vorbe-
halten.
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