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. Vorwort

Wenn Gesundheit einfach als allgemeines korpediched seelisches Wohlbefinden eines
Menschen definiert wird, dann besteht Krankheieimem Fehlen von Gesundheit. Die Ursachen
fur Krankheiten sind verschieden und vielfaltig,nkén aber in vier Hauptgruppen eingeteilt
werden:

» durch Unfélle oder Schadstoffe verursachte Veulegen

» durch Erreger (Bakterien, Viren) bedingte InfekBkrankheiten
» vererbte Krankheiten

» durch psychosoziale Belastungen verursachte undgtérungen

Die hdchsten Zielsetzungen der Medizin sind erstdies Erforschung von Krankheiten und
zweitens deren Heilung. Die medizinische Forschstigzt sich auf die Naturwissenschaften
(Physik, Chemie, Biologie) und liefert ein Modelirfeine Krankheit. Dieses Modell beschreibt
die Symptome und die Ursachen und ist dann die @age fir eine entsprechende Heil-
behandlung.

Die Richtigkeit eines Modells und die Wirksamkeihex Heilbehandlung hdngen somit vom
aktuellen Stand der Wissenschaft ab. Die so geaddculmedizin ist dieser Wissenschatftlich-
keit verpflichtet und um dieser Verpflichtung nackammen, wird einerseits empirische Grund-
lagenforschung betrieben, und andererseits werdgektovierbare wissenschatftliche Prifver-
fahren fur die Heilmethoden entwickelt. Das sinel Erinzipien einer evidenzbasierten (d.h. nach-
weisorientierten) Medizin.

Eine alternative Medizin (Komplementarmedizin) leéstin Modellen und Behandlungen, welche
nicht von der Mehrheit der Schulmediziner anerkamatden, weil sie nicht dem aktuellen Stand
der Wissenschaft entsprechen.

Beispielsweise ist es in der traditionellen chiselsen Medizin (TCM) eine zentrale Modell-
vorstellung, dass im menschlichen Korper eine Lebeargie (Ql) in ausgezeichneten Bahnen
(Meridiane) fliel3t. Blockierungen dieses Energisfles fuhren oft zu Erkrankungen bestimmter
Organe. Durch Reizung spezifischer Punkte auf demididnen mit Hilfe von eingestochenen
Nadeln (Akupunktur) kann der Energiefluss normafisund damit die entsprechende Krankheit
geheilt werden.

Dieses Modell kann zwar als literarische Metaphastanden werden, nicht aber als eine natur-
wissenschaftliche Erkenntnis. Es gibt keinen wissbaftlichen Nachweis fur eine eigenstandige,
von aul3en kommende, den Korper in bestimmten BaboeshflieRende Energie (QI). Im alten
China vor 2000 Jahren waren die modernen Einsichteh Erkenntnisse tUber Anatomie und
Physiologie weitgehend unbekannt. Trotzdem entvtieksich aus dem vorwissenschaftlichen
Grundmodell der TCM die Akupunktur als eine erfeighe Behandlungsmethode bei der
Bekdmpfung bestimmter chronischer SchmerzzustafSiehe die GERAC-Studien (german
acupuncture trials).

Die Geschichte der Naturwissenschatft ist eine Ekwhgsgeschichte von Modellen, welche auf
Grund neuer empirischer Erkenntnisse immer wielgeandert und verworfen werden, wenn sie
den strengen Kriterien empirischer UberprufbarRédrifizierung) nicht mehr genigen.
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Als ein Beispiel sei das Atommodell genannt. Sodutitete der Chemiker John Dalton um 1800
die Atome als unteilbare kugelférmige Materietedohwelche fir die verschiedenen Grundstoffe
(Elemente) verschiedene Massen aufweisen. Die Atmeszen Osen und Haken mit deren Hilfe
sie sich auf mechanische Weise zu Molekilen vedrindus heutiger Sicht der Quantenphysik
und der Orbitalbahnen ist dieses Modell Gberhoit.bfalsch. Trotzdem hat es gute Dienste
geleistet, beispielsweise konnten auf seiner Gagellbereits stéchiometrische Berechnungen
durchgefuhrt werden.

Ahnlich dem Daltonschen Atommodell ist das spekudaEnergiemodell der TCM Uberholt. Und
es besteht kein Grund an udberholten, wissensdtafthicht verifizierbaren Modellen der
alternativen Medizin festzuhalten. Vor Allem damwenn eine moderne und kritische Natur-
wissenschaft bessere und wirkungsvollere Modelteiekelt hat.

Aber vielleicht gibt es doch einen Grund, warumidtdéen alternative Behandlungen um zumeist
teures Geld aufsuchen — weil sie mit der Schulmedinzufrieden sind, weil der behandelnde
Arzt ihnen zu wenig Zeit und Aufmerksamkeit widmeteil die Schulmedizin bei ihren
Erkrankungen versagt hat. Sehr oft treiben derdmsdruck und die Verzweiflung die Menschen
in die offenen Arme von Quacksalbern und Schar&atanvelche dann noch mehr Unheil statt
Heil verursachen.

Im vorliegenden Text erfolgt eine kritische Betrasty komplementarmedizinischer Heilver-
fahren. Als Quellen wurden ausgesuchte Informatioags dem Internet und ausgesuchte Bei-
trage aus verschiedenen Fachbiichern und Publikatieerwendet.
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lI. Evidenzbasierte Medizin

(2.1) Die klinische Studie

Die einfachste Form einer klinischen Studie beswdntin, dass eine Gruppe von Patienten
(Versuchsgruppe VG) eine neue Behandlung (Medikérerhélt und eine zweite Gruppe von

Patienten (Kontrollgruppe KG) keine Behandlung (Madhent) erhalt. Dabei mussen die

Patienten beider Gruppen nachweislich an dersdflvankheit leiden, die Anzahl der Patienten

muss hinreichend grof3 sein und die Auswahl dereR&in muss durch einen Zufallsgenerator
erfolgen. Dann spricht man von reprasentativen3emo randomisierten Stichproben. Nach einer
bestimmten Behandlungszeit werden dann die beidepg@n miteinander verglichen und der

Behandlungserfolg wird mit den Hilfsmitteln der imetnatischen Statistik erfasst.

Erhalten die Patienten der Kontrollgruppe hingegemre unwirksame Behandlung (z.B. Schein-
medikament), dann spricht man von einer placebokibierten Studie. Alle Patienten missen in
dem Sinne verblindet werden, dass sie nicht erfalrevelcher Gruppe sie sind, d.h. sie wissen
nicht, ob sie das wirksame Medikament oder daseBtaerhalten. Der so genannte Placeboeffekt
wird im nachsten Kapitel genauer erlautert.

Um weitere mogliche, verzerrende Einflisse ausZiefdm, miissen auch die Arzte verblindet
werden, indem sie nicht erfahren, ob sie einereR&#n einen Wirkstoff oder ein Placebo verab-
reichen. Den Einblick und Uberblick tber die Studat nur eine unabhangige Versuchsleitung.
Bei der Vertffentlichung der Studie muss eine \vahslige Einsicht in das verwendete

Datenmaterial gewabhrleitstet werden. Eine Studecke alle diese Anforderungen erfullt, wird

als randomisierte, placebokontrollierte, doppelidinklinische Studie bezeichnet und gilt als
goldener Standard fir medizinische Tests.

(2.2) Evidenzbasierte Medizin

Evidenzbasierte Medizin (EbM, von englisch evidehased medicine ,auf Beweismaterial

gesttitzte Heilkunde") ist eine Richtung in der Maeadli die fordert, dass bei jeder medizinischen
Behandlungpatientenorientierte Entscheidungen ausdricklighder Grundlage von empirisch

nachgewiesener Wirksamkeit getroffen werden.

Der Begriff wurde Anfang der 90er Jahre v@ordon Guyattus der Gruppe umavid Sackett
an derMcMaster University Hamilton, Kanada, im "Department of Clinical Egmdiology and
Biostatistics" gepragt. Im deutschen Sprachraumdeuiiber das Konzept erstmals 1995
publiziert, wobei die Verfasser bei der Ubertragling Deutscheeinem Ubersetzungsfehler
erlagen: Wahrend evidence ianglischenje nach Kontext die Bedeutungen "Beweis", "Beleg",
"Hinweis" oder "Zeugenaussage" hat, bedehtetlenzim Deutschen Augenscheinlichkeit bzw.
Offensichtlichkeit (die keines Beweises bedarf)g{esth: obviousness). Deshalb wurde vorge-
schlagen, im Deutschen den besseren Begriff ,,naisionenterte Medizin® zu verwenden.

(2.3) Definition und Anwendung

Definiert wird Evidenzbasierte Medizin (EbM) urspglich als der bewusste, ausdriickliche und
wohlliberlegte Gebrauch der jeweils besten Inforomaim flir Entscheidungen in der Versorgung
eines individuellen Patienten. EbM beruht demnach dem jeweiligen aktuellen Stand der

klinischen Medizin auf der Grundlagginischer Studierund medizinischen Vero6ffentlichungen,

die einen Sachverhalt erharten oder widerleger-sajenannte externe Evidenz.
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In der klinischen Praxis der EbM bedeutet diesldiegration individueller klinischeExpertise

mit der bestens verfiigbaren externen Evidenz astersytischer Forschung, schliel3t aber auch
die Patientenpréferenz mit ein. EbM kann aber aa&chVerzicht auf Therapie beinhalten, d. h. zu
wissen, wann keine Therapie anzubieten bessdiristein Patienten, als eine bestimmte Therapie
anzubieten.

Auf dieser Evidenz basierten individuellen Entsdneg fir den einzelnen Patienten (Evidence-
based individual decision, EbID) aufbauend, wirad &egriff EbM auch in der sogenannten
Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (EvidenceeBaldealth Care, EbHC) verwendet.
Hierbei werden die Prinzipien der EbM auf orgamagathe und institutionelle Ebene Ubertragen,
d.h. die Behandlungsempfehlung wird nicht mehr awir den einzelnen Kranken, sondern auf
eine Gruppe von Kranken und ganzen Bevolkerungefonm von Behandlungsempfehlungen,
Richtlinien oder Regulierungen tbernommen. DasieBhtie Anwendung in allen Bereichen der
Gesundheitsversorgung einschlie3lich der Entscheiglu zur Steuerung des Gesundheitssystems
ein.

Von Beflirwortern der evidenzbasierten Medizin wgglegentlich ironisch angemerkt, dass in
vielen Krankenh&usern insbesondere im deutschsgeachiRaum derzeit mehr eine "Eminenz-
basierte" als eine evidenzbasierte Medizin betrielvérde. Vereinfacht gesagt gelte in solchen
Krankenhdusern der Grundsatz: "Was der Chefarztddiesagt, wird gemacht und weder
hinterfragt noch diskutiert.” Ein derartig autorédédFuhrungsstil fihre nicht nur zu einer subjektiv
gepragten Medizin und einem blinden AutoritatsgiEub es wirde auch dadurch jede
Diskussions- und Fehlerkultur unterbunden oder sehnschwert. Natlrlich trage ein
Chefarzt/Oberarzt die grofite Verantwortung fur l@tz¢ Entscheidungen und habe meist auch
die groRte klinische Erfahrung. Trotzdem seienutitergeordneten Arzte, die in der Regel den
Hauptteil dieser Entscheidungen auszutragen hatemfalls aufgerufen, ihr eigenes Tun kritisch
zu betrachten und triigen ebenfalls Verantwortunmgitfii Handeln. Kein Chefarzt/Oberarzt sei
allwissend und unfehlbar und jeder musse sich anGleindsatzen der guten &arztlichen Praxis,
d.h. an wissenschatftlicher Evidenz messen lassen.

(2.4) Umsetzung und Kriterien von evidenzbasieméedizin

Evidenzbasierte Medizin fordert vom Arzt nicht kilinische Expertise (das heil3t Fachwissen am
Krankenbett), sondern auch das Wissen, wie erdielErgebnisse aktueller wissenschaftlicher
Forschung aneignet, wie er sie interpretiert undeantet. Fachwissen ist ebenso erforderlich in
der Gesprachsfihrung mit dem Patienten, vor allerder Besprechung maoglicher Nutzen und
Risiken der verschiedenen Diagnose- und Behandhbgichkeiten. Angestrebt werden sollte

eineinformierte Einwilligung

Die Umsetzung der EbM in die Praxis bedeutet diegration individueller klinischer Expertise
mit der bestmoglichen externen Evidenz aus systeam&r Forschung in einem mehrstufigen
Prozess. Dabei wird aus dem klinischen Fall eiteveate, beantwortbare Frage abgeleitet. Mit
dieser Frage erfolgt die Recherche in der mediadasLiteratur. Der recherchierte Literatur
(Evidenz) muss nun kritisch bezuglich ihrer VabBditund Brauchbarkeit bewertet werden. Es
folgt die Anwendung der ausgewahlten und bewerté&eidenz beim individuellen Fall mit
abschlielBender Bewertung der eigenen Leistung dkari@lelnden mit gegebenenfalls Anpassung
der bisherigen Vorgehensweise.
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Alle diese Schritte bedurfen der Ubung, insbesomdiée Literaturrecherche und Bewertung. Da
jedoch das gesamte medizinische Wissen sich dedgeitiinf Jahre verdoppelt, ist aber auch der
gelbte Arzt zunehmend Uberfordert, das fur ihn Bestele in der Fille des bestehenden und des
entstehenden Wissens zu bestimmen. Abhilfe versuther EbM-orientierte Organisationen
mittels systematische Evidenzrecherche und Bewgrtzm relevanten, oft fachspezifischen
Fragen zu leisten, um so die Zugénglichkeit dereBnisse aus der klinischen Forschung in den
praktischen Alltag transparenter und einfacher aghen.

Statt also wie im klassischen Ansatz der EbM Ribkgauf die Originalartikel (die
Primarliteratur) zu nehmen, werden hier vom ArztkiBelarliteratur und systematische
Ubersichtsarbeiten herangezogen, bei der die Werhacth EbM Kriterien bereits getroffen
wurde. Ziel ist hier die Synthese aller relevantetikel aus der Primaérliteratur, damit die Suche
fur den praktischen Alltag zeitsparend und spsdifierfolgen kann. Diese Ubersichtsarbeiten
bilden auch die Basis fur sogenanrttealth Technology Assessmen(BiTA), zu deutsch
Medizintechnik-Folgenabschatzung und fur evidenigbtes Leitlinien. Eine der bedeutendsten
Organisationen zur Erstellung von solchen systestiagéin Ubersichtsarbeiten (reviews) ist die
Cochrane Collaboration

EbM stellt somit selbst eine junge, sich entwickleli/issenschaftlar, mit dem Ziel, die Qualitat
der veroffentlichten medizinischen Daten zu bewerad damit auch zu verbessern. Die EbM
beschaftigt sich jedoch nicht mit der Durchfihrwog klinischen Studien selbst, sondern mit der
systematischen Nutzung ihrer Ergebnisse. Um vonEdgdenz zur Empfehlung zugelangen,
wurden EbM-Kriterien folgend unterschiedliche Kiégationssysteme erarbeitet. Dabei wird die
externe Evidenz nach Validitatskriterien hierarchigeordnet, die neben der Qualitat der Einzel-
studien die Gesamtheit der Evidenz zu einer Fragéssen. Im folgenden Beispiel fur ein
solches Klassifikationssystem volmztlichen Zentrum fir Qualitat in der Mediz{AZQ) gelten
nachfolgende Level im Sinne der EbM:

Level 1: Es gibt ausreichende Nachweise fur die Wirksahassystematischen Uberblicks-
arbeiteniber zahlreicheandomisiert kontrolliert&tudien.

Level 2:Es gibt Nachweise fir die Wirksamkeit aus mindestner randomisiert kontrollierten
Studie.

Level 3: Es gibt Nachweise fir die Wirksamkeit aus methclligut konzipierten Studien, ohne
randomisierte Gruppenzuweisung.

Level 4a: Es gibt Nachweis fur die Wirksamkeit aus klinisotBerichten.

Level 4b: Stellt die Meinung respektierter Experten darjdrand auf klinischen
Erfahrungswerten bzw. Berichten von Experten-Koeste

Andere Klassifikationssysteme erweiterten die Ewifeerarchie auf die Erfordernisse unter-
schiedlicher Fragestellungen, die Bertcksichtiguag Schwachen in der Ausfihrung einzelner
Studien und Inkonsistenzen zwischen mehreren Studedspielsweise das Klassifikationssystem
des Centre for Evidence-based Medicine in Oxfond. Beurteilung der Qualitat voklinischen
Studienkann auch die sogenanmtadad-Skalaerwendet werden. Es wird damit nur die Qualitat
der Durchfihrung einer Studie beurteilt und niclet Qualitat der Ergebnisse, allerdings lassen
sich aus der Studienqualitat Ruckschlisse auf deditat der Ergebnisse ziehen.
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Die Einteilung in Klassifikationssystemen ist wightum den Nutzen und die Risiken von

Behandlungen angemessen beurteilen zu konnen gim&luNutzen und Risiken keiner

Behandlung). Neben der Beurteilung und Einteilurmgn \abgeschlossenen klinischen Studien
kobnnen EbM-Prinzipien auch im Voraus, d. h. wahreled Entwurfs von klinischen Studien,

hilfreich sein. Gut geplante und hochwertig durdhibee, randomisiert kontrollierte klinische

Studien, die gentigend hohe Patientenzahlen aufvesstillen die Voraussetzungen, um spéater
nach EbM-Kriterien vorteilhaft eingeteilt zu werddgine solche Planung beugt einer Unwirt-
schatftlichkeit von Geld und Ressourcen vor.

Um die unterschiedlichen Klassifikationssystemevereinheitlichen und zusatzliche Aspekte wie
Relevanz und Durchfuhrbarkeit mit zu bertcksichiigetabliert eine internationale Arbeits-

gruppe mit Namen ,GRADE Working Group“ (Grading &ecommendations Assessment,
Development and Evaluation) seit dem Jahr 200neires System. Das neue GRADE System
zur Bewertung der Evidenz und Formulierung von Ehpfngen gewinnt inzwischen inter-

national an Bedeutung und wird von der WHO, deriCaie Collaboration und vielen anderen
unterstutzt.

(2.5) Geschichte

Die Idee der evidenzbasierten Medizin lasst sidhdas in der zweiten Halfte des im 18. Jahr-
hunderts von britischen Arzten entwickelte Konzeler ,medical arithmetic* zuriickfiihren.
Erstmalig findet sich die Bezeichnung in dem 178Blierten Artikel ,An Attempt to Improve
the Evidence of Medicine” des schottischen Arztesi@e Fordyce.

In Grol3britannien wurde eine der ersten kontra#ierklinischen Studien durchgefihrt. Schon
1753 verdffentlichte James Lind die Ergebnisse eseilersuchsSkorbut mit Orangen und
Zitronen zu behandeln. Im deutschsprachigen Bedachmt dem in Wien tatigen, ungarischen
Arzt Ignaz Semmelwei§1818-1865) die Erstautorenschaft fir die Einfigruder ,systema-
tischen klinischen Beobachtung® in die medizinisEleeschung zu (1848).

Die Grundung der modernen EbM geht auf die Arbeigsge umDavid Sacketim "Department
of Clinical Epidemiology and Biostatistit&n derMcMaster Universityin Hamilton, Kanada,
zuruck, woDavid Sacketbeginnend im Jahr 1968 als GruendungsdirektorAtégilung lehrte.
Das im Jahre 1972 erschienene Buch ,Effectivenesk Efficiency: Random Reflections on
Health Services* von Professa@rchie Cochrangeinem britischeiiepidemiologenfuhrte zu einer
zunehmenden Akzeptanz von klinischer Epidemiolagiel kontrollierten Studien. Cochranes
Bemuhungen wurden dadurch gewdrdigt, dass einnati@nales Netzwerk zur Wirksamkeits-
bewertung in der Medizin - dieochrane Collaboration nach ihm benannt wurde.

(2.6) Verbreitung und Lehre der evidenzbasierten diien

Die Verbreitung der EbM ist im deutschsprachigemeBd mafl3geblich durch die Institutionali-
sierung dedDeutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medi@ddNEbM) beférdert worden. Ziele
dieserFachgesellscha&tind die Weiterentwicklung und Verbreitung von ®tie und Praxis der
Evidenzbasierten Medizin.

EbM wird auch in vielen Universitaten gelehrt. Miensetzung dieser Lehre von der Theorie in
die Praxis ist jedoch noch umstritten. So ist ireohen bekannt, dass praktische Kurse
(Vorfuhren von EbM-Recherchen und das praktischevéxiden von EbM bei individuellen
Patienten) zu besseren Lehrergebnissen fuhren wirde
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Neben mehreren guten Lehrblichern gibt es auch kaisenlose Serie von Publikationen, die
jedermann zuganglich sind. Die Serie stammt vorKaeradischen Medizinischen Gesellschatt.

(2.7) Grenzen und Kritik an der evidenzbasierterezin

An ihrer Grenzen stol3t die EbM, wenn zu wenig Enmeorliegt. So ist beispielsweise in der
PadiatrieEbM nicht so weit fortgeschritten wie z. B. in d@nkologie und Kardiologie Der
Hauptgrund dafur ist, dass grof3e kontrollierteikthe Studien in der Padiatrie nicht sehr haufig
durchgefuhrt werden bzw. an sich schwer durchzefiilsind. Dadurch ist nicht so viel Evidenz
vorhanden wie es winschenswert wére. Diese Ausldfjeaber nicht fur alle Bereiche der
Padiatrie zu, z. B. nicht fur die padiatrische H&ov@nkologie.

Hinsichtlich seiner Entscheidung ist der einzelagight von den Informationen abhangig, die er
zur Verfugung hat. Insbesondere bei akuten Behagdféllen ist jedoch h&aufig nicht genug Zeit,
um diese Informationen zu Ubermitteln, so dass siakke Abhangigkeit des Patienten von dem
behandelnden Arzt entsteht. Fir den Patienten atei®fusweichmdglichkeit oft nur der Wechsel
des Arztes offen, wenn sonst keine Wahl unter yeesienen Therapien angeboten wird.

Eine Gratwanderung kann auch eine zu enge Auslegaomg EbM darstellen. So gibt es
Sachverhalte, die seit langem und vollkommen gekiad, fur die aber im Sinne der EbM keine
ausreichende Evidenz vorliegt. Als Beispiel zuudtlation mag dienen, dass die sogenannte
Vipeholm-Studie von 1954 die erste und letzte peglipe Untersuchung zur Verursachung der
Karies durch Zucker war. Auch beispielsweise dercBoruch deCiclosporinBehandlung in der
Immunsuppression nach Organtransplantation erfodgterapide, dass es nur relativ wenige
Untersuchungen hoher Evidenzstufen zum Vergleichdam vorher etablierten Behandlungs-
schema Cortison& Azathioprin) gibt. Bei einer hohen Eindeutigkeit von Ergebersserbieten
sich weitere prospektive randomisierte Vergleiaigin schon aus ethischen Grinden; die
Tatsache, dass es zu einer Frage wenig belasthateng gibt, darf daher nicht so interpretiert
werden, dass diese negativ zu beantworten sei.

Angefihrt wird in diesem Zusammenhang auch, dase gute Beweisfihrung in vielen Be-

reichen der Medizin nicht durchfihrbar oder zu undtich sei. Fast alle arztlichen Handlungen,
die komplett unstrittig sind, seien nicht evidersbe und wirden es nie sein. Fehlen von
bewiesenem Nutzen und Fehlen von Nutzen seien dashGleiche.

Die Kehrseite einer offeneren Auslegung von EbMrkaber wiederum zur nicht konsequenten
Anwendung fuhren. So kommt es auch vor, dass EbBenmeichen der Medizin bzw. in Landern,

wo sie eigentlich weitgehend akzeptiert ist, in Beaxis nicht konsequent durchgefihrt wird. In
anderen Bereichen der Medizin scheinen zumindagjesiArzte sich gegen EbM zu wehren.

Weitere Argumente der Kritiker sind folgende:

Je mehr Daten in gro3en Studien zusammengezogatenyeumso schwieriger wirde es, den
Durchschnittspatienten der Studie mit einem spleridPatienten zu vergleichen. So seien Studien
mit einer grof3en Anzahl nicht ohne weiteres auérispeziellen Einzelfall anwendbar. ,Grol3e
Zahlen liefern ein statistisch gesehen genauesbBigievon dem man nicht weil3, auf wen es
zutrifft. Kleine Zahlen liefern ein statistisch g@é®n unbrauchbares Ergebnis, von dem man aber
besser weil3, auf wen es zutrifft. Schwer zu entdene welche dieser Arten von Unwissen die
nutzlosere ist.“Beck-Bornholdt Dubben 2003) .
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Kausalitatenkdnnen lange ungeklart bleiben. In Beobachtungsstukann man oft nur von
Korrelationen sprechen, manchmal von gesichertesaimenhéangen. Aus anderen Zusammen-
hangen (etwaandomisierte Studignkann hingegen auf eine Kausalitédt geschlosserdemer
Daher sind randomisierte klinische Studien der Haetpachtungsgegenstand der evidenz-
basierten Medizin und dieser Kritikpunkt ist nictiine Weiteres nachvollziehbar.

Erfahrung individuelle Entscheidungen und Emotionen wirbddender EbM nicht oder zu wenig
anerkannt (stupide ,Kochbuchmedizin®).

Die Forderung, den Wert einer medizinischen Behargllfir den einzelnen Betroffenen zu
beurteilen, fuhrt zum Begriff value based medicibgeser Wert im Kontext zum einzelnen
Menschen betrachtebippsychosoziales Modgliwird als human based medicine bezeichnet.
EbM kénne bestenfalls ein erster Schritt auf deng\Wer HbM sein. Es gibt keinen Beweis
daftr, dass die Behandlung nach EbM-Mal3stdbendiirainzelnen Patienten besser ist als die
individuelle Therapieentscheidung durch den behadédea Arzt.

Meta-Analysen die von Pharmafirmen gesponsert werden, sindatéthlicher Weise positiv
bewertet. DerPublikationsbiadragt dazu bei, dass Studien, bei denen negafifekte erzielt
werden, seltener vertffentlicht werden.

Bei allen vorhandenen Problemen hat sich die evioesierte Medizin in folgendem Punkt als
erfolgreich bewiesen: AuRerungen medizinischer gign” (,eminenz“-basierte Medizin) sind
mehr als bisher hinterfragbar geworden. Ein Minakef an tGberprifbaren Belegen reicht nicht
mehr aus, eine zunehmend skeptische Kollegenszbalieeindrucken. Behauptungen mussen
durch Argumente ersetzt werden, welche die eingadeémedizinische Literatur untermauern
MusSs.

(2.8) Die Cochrane Collaboration

Die Cochrane Cpllaboration ist ein weltweites Netz vowissenschaftlerund Arzten Ziel ist,
systematische Ubersichtsarbeitéreviews) zur Bewertung vonmedizinischenTherapien zu
erstellen, aktuell zu halten und zu verbreiten.

Als Basis gelten alle zur Verfiigung stehenden Dateeriner Fragestellung, damit ein objektives
Bild zu einer Therapie gezeichnet werden kann. Reeiews werden von Review-Gruppen ver-
fasst, die problemorientiert (z.B. Brustkrebs),ridpeebasiert (z.B. Ernédhrung) oder an Bereichen
der medizinischen Versorgung (hauséarztliche Versug) orientiert sein kbnnen. Die Review-
Gruppen sind meist international zusammengesetde Gruppe wird von einem redaktionellen
Team betreut, das fiir die Begutachtung und Vertifétiung der erarbeiteten Ubersichten als Teil
der periodisch aktualisierteBochrane Librarysystematischer Reviews verantwortlich ist. Die
Cochrane Collaboration arbeitet nach strengen metbloen Regeln, um eine Verzerrurgjas
odersystematischer Fehbeder Ergebnisse auszuschliel3en.

Fur Koordination, Organisation, Offentlichkeitsaitbsowie Aus- und Fortbildung sind die

dreizehn weltweit verteilten Cochrane-Zentren zudig Sie unterstitzen und fordern die Bildung
neuer Review-Gruppen. Cochrane-Zentren existieeerieh(Marz 2009) in Amsterdam (Nieder-
lande), Baltimore (USA), Barcelona (Spanien), ChiengChina), Freiburg (Deutschland),

Kapstadt (Stidafrika), Kopenhagen (Danemark), Mdil@ralien), Melbourne (Australien), Ottawa

(Kanada), Oxford (England), Sao Paulo (Brasiliemj ¥ellore (Indien).
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Die Zentren sind zudem fir die Lander ihrer geolgisghen beziehungsweise sprachlichen
Region zustandig, die Uber kein eigenes Zentrumfigen. So ist beispielsweise das
Kopenhagener Cochrane Zentrum fur alle skandinagisd.ander zustandig und betreut weitere
Lander wie Polen. Zu diesem Zweck existieren Abl¢gegenannte ,Branches"), zum Beispiel in
Finnland oder Norwegen.

Die Cochrane Collaboratiorst eine gemeinnitzige Organisation. Die Mitarl&itfreiwillig. Die
Cochrane-Zentren werden von Gesundheitsbehérdenetditdten oder von wissenschaftlichen
Fonds unterstiitzt. Die Rechte der erstellten Reviblgiben bei den Autoren. Die Datenbanken
sind kollektives Eigentum der Mitarbeiter und Muaiterinnen. Sie werden vom Wiley-Verlag
vermarktet.

Die GERAC-Studien(german acupuncture trials) sind ein aufschluskes Beispiel fur eine
evidenzbasierte Medizin. Sie sind im Schlussabsches Kapitels Gber Akupunktur ausfihrlich
beschrieben.
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l1l. Placebo- und Nocebo-Effekt

(3.1) Der Placebo-Effekt

Ein Placebo im allgemeinen Sinn ist ein Effekt mieéssbarer Wirkung, hervorgerufen durch
komplexe Kommunikationsprozesse und/oder durcht@nbsn ohne Wirkstoff. Das Wissen des
Patienten, dass die Therapie mit einem Placebdgerfeeduziert die Wirkung drastisch. Je
schwerer eine Organ-Schadigung fortgeschritten ustso geringer ist der Placebo-Effekt.
Umgekehrt kdbnnen das Ansehen des Arztes, so wiKalgen und die Neuheit einer Behandlung
den Placebo-Effekt verstarken. Die Entstehung daseBo-Effektes kann mehrdimensional an-
gesehen werden:

(1) Psychologischer FaktoiSuggestiof1 Je starker ein Patient daran glaubt, dass ihenkiln-
nahme eines Mittels hilft, desto wahrscheinlictsrds, dass es ihm dann besser geht. Dieser
Glaube kann verstarkt werden durch eine einfuhlséenepathische) Arzt-Patienten-Kommu-
nikation, gepaart mit dem Vertrauen in die Kompetdes Arztes.

(2) Psychologischer FaktoKgpnditionierung“: Schon seit Kindheit lernt der Mensch bei einer
Erkrankung zum Arzt zu gehen und von ihm ein hitlhes Medikament (Verum) zu bekommen,
welches seine Schmerzen lindert und seine Krankieit. Wenn nun der Arzt Tabletten ver-
schreibt, welche keinen Wirkstoff enthalten (Plameldann kann durch dieses konditionelle
Lernen ein positiver Effekt erreicht werden, dex 8kelbstheilung verstarkt.

(3) Biologischer Faktor Endorphinég Bei der Schmerzlinderung durch Placebos kommzwes
Ausschuittung von korpereigenen Opiaten (Endorphinen

(4) Biologischer Faktor Stressentspannufig Durch die Einnahme von Placebos kann es nach-
weislich zur Senkung des Stresshormonspiegels i@brind Adrenalin) kommen.

Placebos werden in der medizinischen Forschungesetgt. Durch placebokontrollierte, doppel-
blinde, randomisierte Studien wird die therapetigscWirksamkeit von Medikamenten
untersucht.

(3.2) Der Nocebo-Effekt

Der Nocebo-Effekt (lat. nocebo= ,ich werde schaden) ist analog zuRiacebeEffekt (lat.
placebo= ,ich werde gefallen“) eine negative Reaktion aui Praparat ohne eine spezifische
Wirkung. Entdeckt wurde der Nocebo-Effekt, als na&drabreichung wirkstofffreier Praparate
negative und krank machende Auswirkungen auftraféenn die negative Wirkung Uberwiegt,
wird korrekterweise von einem Nocebo (statt Plagg@sprochen. Im medizinwissenschatftlichen
Sprachgebrauch werden heute im weiteren Sinne allehanderen Malinahmen oder jegliche
EinflussgréRen als Nocebo bezeichnet, die ohne rwmegenschaftlichen Nachweis einer
spezifischen Wirkung eine negative Reaktion bewirkénnen. Auch kann sich ein Nocebo-
Effekt zu anderweitig erklarbaren Negativwirkungefdieren.

Der Nocebo-Effekt — oft auch alsegativer Placebo-Effekdbezeichnet — beruht wie auch der
PlacebeEffekt unter anderem auf einer bestimmten Erwashialtung. Die Erwartungshaltung
kann demnach auch unbewusst sein und auf Lernmisamam (Konditionierungen) beruhen.
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So kann beim Patienten die Befurchtung aufgebaudewe dass bestimmte aul3ere Einwirkungen
.krank machen®. Diese Personen erkranken dann taaséchlich, beziehungsweise es kénnen die
entsprechenden Symptome bei ihnen beobachtet uchl gemessen werden. Einem anderen
gangigen Erklarungsmodell zufolge handelt es siabed um eine negativeelbsterfillende
Prophezeiungself-fulfilling prophecy.

Der Begriff Nocebowurde 1961 von Walter P. Kennedy gepragt und iikeldich weniger
bekannt als der Placebo-Effekt. Wahrend tUber daneBb-Effekt sehr viel veréffentlicht wurde
und wird, gibt es beim Nocebo-Effekt signifikant miger Literatur und wissenschaftliche
Studien. Insgesamt beschéftigt sich die Wissensdarat seit wenigen Jahren intensiver mit
diesem Phanomen. Mit ein Grund hierfur ist, dasstleischschwer vertretbar ist, Krankheiten bei
gesunden Personen Uber den Nocebo-Effekt zu induziBreiviertel aller Patienten in den USA
kannten im Jahr 2001 den Nocebo-Effekt nicht, bemgsweise sind sich dessen nicht bewusst.
Ahnlich hoch ist der Anteil bei den BeschaftigtemGesundheitswesen.

Es lassen sich auch physiologische Komponenten usa@dmenhang mit dem Nocebo-Effekt
identifizieren. Offensichtlich spielt bei psychisdbedingten Schmerzender in der Darm-
schleimhautgebildete BotenstoffCholecystokinin(CCK) eine Rolle. Er I6st im Gehirn eine
Schmerzreaktion aus und hat auch Pleobieneine entscheidende Funktion. Dieser durch Angst
ausgeldste Botenstoff ist vermutlich dafir verantiiah, dass bei einer Medikamenteneinnahme
dann gehauft Nebenwirkungen auftreten, wenn delefatiese erwartet. Nocebo-Symptome
treten signifikant haufiger bei Frauen als bei M&mnauf.

Beispiele von Nocebo-Effekten
Nebenwirkung von Medikamenten

Der Nocebo-Effekt lasst sich insbesondere in plakebtrolliertenDoppelblind-Studierfir die
Neuzulassungines Medikamentesbeobachten. In diesen Studien werden alle Patieaber
maogliche zu erwartende Nebenwirkungen des Wirkssoffiformiert — unabhangig davon, ob sie
diesen Wirkstoff oder ein Placebo erhalten. Pladelmpfanger klagen dann haufig Uber die
entsprechenden, ihnen zuvor erlauterten Nebenwgekun

Etwa ein Viertel aller Patienten, die in einer dalie Studie ein Placebo erhalten, klagt demnach
Uber ungunstigeNebenwirkungen Ein eindrucksvolles Beispiel ist das Auftretennegi
Hypewagotonie die sich in einer Doppelblindstudie ein€slciumantagonistetbei Patienten
durch Herzrhythmusstérungemanifestierte, obwohl diese nur das Placebo enhditatten. In
einer anderen Studie klagten 19 Prozent der Pr@manevelche das Placebo in einer
placebokontrollierten Doppelblind-Studie mit insgedg 109 gesunden Probanden erhalten hatten,
Uber Nebenwirkungen. In einer frGheren Studie, lclver 67 placebokontrollierte klinische
Studien ausgewertet wurden, klagten durchschimttd® Prozent der Probanden, die nur das
Placebo erhalten hatten, Gber mindestens einensi@debenwirkung. Der Anteil an Probanden,
der nach Einnahme des Placebos tiber Nebenwirkudggh hat eine erheblich hbhdrezidenz
von 27 bis 71 Prozent, wenn sie nach den Nebenngd befragt werden.

Genauso wie zur Beurteilung der Wirkung eines Maxtikntes in einer placebokontrollierten
Doppelblind-Studie der Placebo-Effekt der Kontroligpe von der Wirkung des eigentlichen
Wirkstoffes subtrahiert wird, kann der Nocebo-Effeler Kontrollgruppe zur Ermittlung der
eigentlichen Nebenwirkungen des Wirkstoffes prireigbenfalls subtrahiert werden.
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Die von den Betroffenen beklagten Nebenwirkungemd smeist Erkrankungen, denen im
Allgemeinen ein hoher Grad gpsychosomatischetdrsachen zugeschrieben wird. Beispiele
hierfir sind:Migrane Krampfe ExtrasystolenSchwindelanfalleBenommenhejtSomnolenzaind
Erschopfung Der Nocebo-Effekt zeigt sich am deutlichsten imee krankmachenden Angst vor
eingebildeten Gefahren. Der Nocebo-Effekt kann deitTieren beobachtet werden.

Elektrosmog

In einer Uber drei Jahre dauernden Studid igversitat Essexahmen 44 Personen teil, die Gber
gesundheitliche Beschwerden durch die Nahe von Kioi@anlagen klagten, sowie 114
Personen, die noch nie negative Auswirkungen diftahilfunk an sich bemerkt hatten. In einem
Labor wurden diese Personen in verschiedenen Erpeten elektromagnetischen Strahlen mit
Frequenzen iImGSM- und UMTS-Bereich ausgesetzt. In dé&oppelblindstudiewurde den
Versuchsteilnehmern gesagt, dass eine Antenneaniridsprechenden Strahlung fur 50 Minuten
in Betrieb sei. Die Probanden, die sich fur stragisensibel hielten (aus der Gruppe der 44),
klagten anschlieRend ubétbelkeit Kopfschmerzenoder grippeahnlicheSymptome. Ebenso
konnten die Arzte bei den Betroffenen Anderungen Hierzfrequenz und der Hautfeuchtigkeit
messen. Diese subjektiv empfundenen Beschwerdemassdbaren Symptome waren allerdings
ganz unabhéngig davon, ob die Antenne tatsachtidBeitrieb war oder nicht. Zwolf Personen
mussten wegen massiver gesundheitlicher Beschweatteshen Test beenden.

Framingham-Herz-Studie

In der sehr breit und tUber Generationen angelegtamingham-Herz-StudidesUnited States
Public Health Servicevurde festgestellt, dass Frauen, die von sictesagiass sie eher als andere
Frauen an Herzkrankheiten erkranken, Uber einenb&@#ddungszeitraum von 20 Jahren
tatsachlich fast die vierfache Wahrscheinlichkeigen, einerMyokardinfarkt oder plotzlichen
Herztod zu erleiden — auch wenn die Ergebnisse mit denaklan Tabakkonsum hoher
Blutdruckund hoheCholesterolwerkorrigiert wurden.

Tierversuche

In einem klassischenhierversuchzur Hypothese defonditionierungnachPawlowwurdeRatten
mit Saccharinversetztes Trinkwasser gegeben, bevorGrelophosphamidnjiziert bekamen.
Cyclophosphamid bewirkt unter anderem dimenunsuppressiarZur Uberraschung der Experi-
mentatoren hatte nach der KonditionierungsphaseSdasharin allein eine immunsuppressive
Wirkung.

Voodoo-Fluch

Ein Beispiel fir einen extremen Nocebo-Effekt siddesurteile, die vorVoodoopriestern
verhangt werden. Dabei wird vermutet, dass die Opfehrem ,Glauben” vor Resignation und
Angst erkranken und letztlich auch wirklich sterben

Kopfschmerzen durch nicht vorhandene elektrische $tme

In einer Studie aus den frihen 1980er Jahren wand84 Studenten das folgende Experiment
durchgefuhrt: Den Studenten wurde gesagt, dassekektrischer Strom durch ihren Kopf
geschickt wirde und dass es dabei zu Kopfschmea@emrmen kénne. Ohne jeden Stromfluss
klagten mehr als zwei Drittel der Studenten Gibepflkchmerzen.
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1993 wurde eine ahnliche Studie veroffentlicht. @®banden wurden unterhalb des Auges an
zwei Elektroden angeschlossen, die mit einem Geriéitder Aufschrift ,Schock-Generator”
verbunden waren. Den Probanden wurde erlauters ei@snicht messbarer Strom durch ihren
Kopf geleitet werde. In Wirklichkeit erzeugte daeré& jedoch nur einen beim Hochschalten
lauter werdenden Ton. Das Ergebnis:

« 25 Probanden klagten Uber Schmerzen

+ weitere 23 Probanden hatten punktuelle SchmeraFneinten aber ein Schmerzerleben bei
nachtraglicher Befragung

+ 3 Probanden hatten andere Empfindungen wie Mundérdeit oder Verspannung im Nacken

« 7 Probanden hatten Schmerzen nur im Bereich dé&triten

+ 7 Probanden hatten Schmerzen im erweiterten Eldazereich

« 11 Probanden im Elektroden- und anderen Bereichen

« 28 Probanden hatten Schmerzen in anderen Bereildseliopfes

Chemotherapie

In einer klinischen Studie ein€shemotherapeutikumfselen einigen der Patienten, die Placebos
erhalten hatten, die Haare aus. Sie glaubten,adlas€hemotherapianmer zuHaarausfalfihrt.

Problematik

So wie der Placeboanteil sich bei einegrumbehandlungur positiven Gesamtwirkung eines
Medikamentes addiert, so ist der Nocebo-Effektdiinen nicht geringen Teil der unerwiinschten
Wirkungen von Arzneimitteln Nebenwirkungep verantwortlich. Ausgesprochen problematisch
kann in diesem Zusammenhang das ausfihrliche $tudear Packungsbeilage von Medikamenten
oder ein Gesprach mit dem Arzt oder Apotheker (Begleiterscheinungen sein. Insbesondere
sensible oder depressive Menschen malen sich délmbe schlimmsten Szenarien aus.

Methoden derAlternativmedizin wie beispielsweise diélomoopathie beruhen aus Sicht der
evidenzbasierten Medizieinzig auf dem Placebo-Effekt. Vertreter diesertidden betreiben
daneben weiterhin héaufig eineadoktrination mit Hilfe von unreflektierten Schlagworten, die
Patienten bewusst oder unbewusst skeptisch geged@bevissenschaftlichen Medizin werden
lasst. Diese Verfahren kénnen sich somit auf deteean Seite zulasten der konventionellen
Wissenschaftsmedizin als Nocebo-Effekt auswirkeadubch wirken dann objektiv anerkannte,
bestens erprobte Arzneien weniger gut, da der mathngst vor der darin enthaltenen
,Schadlichen Chemie* hat oder dem Arzt misstraut.

Die Warnhinweise auf Zigarettenpackungen werdenewedes Nocebo-Effektes mittlerweile
etwas kritischer gesehen, da mdglicherweise diesklrAcke in den Tabak-Konsumenten die
Erwartung auslost, tatsachlich abungenkrebs zu erkranken. Dies erhdéht, nach dem
gegenwartigen Kenntnisstand Uber den Nocebo-Effdi¢, Wahrscheinlichkeit, ein solches
Krebsleiden zu entwickeln. Im Labor wurden bislaalierdings allein psychosomatische

Symptome (Kopfschmerzen, Ubelkeit) aufgrund desdioeffekts zweifelsfrei nachgewiesen; ob
Krebs zu den psychosomatischen Krankheiten gelstdabei nach wie vor umstritten.
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V. Was ist Energie ?
Der naturwissenschaftliche Energiebegriff

Die klassische Physik beginnt ihre Untersuchungemlex direkt beobachtbaren Materie. Dabei
stellt sie verschiedene Kraftwirkungen fest: dieawation als Kraft zwischen Massen, die
elektrostatischen An- und AbstoRungen von ruhen@dektrischen Ladungstragern und
schlie3lich die magnetischen Kraftwirkungen von egten elektrischen Ladungstragern.

Zur Beschreibung dieser Tatsachen wird der Feldibegingefiihrt. Der gesamte drei-

dimensionale Raum wird durch das Vorhandensein nedéz Quellen (schwerer Massen oder
elektrischer Ladungen) in seinen physikalischereisghaften verandert. In jedem Raumpunkt
kann die Kraftwirkung dieser Materiequellen in ihi®tarke und Richtung gemessen werden.
Einem Raumpunkt wird dadurch ein Kraftvektor (Pfezugeordnet. Die Menge all dieser
Kraftvektoren bildet das Feld. Diese Kraftwirkungeibet sich im Raum von einer Quelle

ausgehend mit einer bestimmten Geschwindigkeit ddas ergibt zeitlich veranderliche

Kraftvektoren in den einzelnen Raumpunkten.

Die so genannten Maxwellschen Gleichungen stellen daum-zeitlichen Zusammenhang
zwischen elektrischen und magnetischen Kraftwirlkimgin  Form von mathematischen
Gleichungen dar. Sie beschreiben in vollstandigersé/das elektromagnetische Feld. Ausgehend
von bewegten materiellen elektrischen Ladungstréageegitet sich das Kraftfeld aus, so dass die
Kraftvektoren in jedem Raumpunkt sich in ihrer 88und Richtung periodisch dndern. Man
spricht in diesem Zusammenhang von elektromagmetsgVellen.

Daneben erzeugen die schweren Massen im Raum reddarFvon Anziehungskraften, welche
als Gravitationsfelder bezeichnet werden. Die Retatstheorie betrachtet ein Feld nicht mehr
als Modell zur Beschreibung von Wirkung und Austuneg einer Kraft, sondern als fundamentale
Struktureigenschaft von Raum und Zeit. Gravitatielder, die durch die Massenverteilung im
Universum bestimmt sind, beeinflussen die Geometies Raumes. Sie flihren zu Raum-
krimmungen in dem Sinne, dass die Ausbreitung lekiremagnetischen Wellen dadurch beein-
flusst wird (Abweichung eines Lichtstrahls von sgigeraden Bahn in der nahen Umgebung
einer schweren Masse). Eine weitere HauptleistangRetlativitatstheorie ist die Entdeckung der
Aquivalenz von Masse und Energie. Der Zusammenhanigchen Masse (m) und der
Gesamtenergie (E) eines bewegten Teilchens wirdhddie Formel E= m*tbeschrieben, wo ¢
die Lichtgeschwindigkeit ist.

Nach dieser physikalischen Zusammenschau solleh eméache Grunderkenntnisse der Physik
in Bezug auf den Energiebegriff erlautert werdeaziDzwei Beispiele:

1. Beispiel: Ein Mensch hebt einen Kérper mit der Masse m gelye Schwerkraft der Erde um
die Hohe s. Dazu hat er mit seiner Muskelkraft Belr W verrichtet, welche durch die Formel
W = F *s beschrieben wird, d.h. Arbeit ist glemdm Produkt aus Kraft mal Weg.

2. Beispiel: Ein Auto mit der Masse m soll auf einer glattebhemen Fahrbahn beschleunigt
werden, und zwar langs der Wegstrecke s in dertd@n Ruhe auf die Endgeschwindigkeit v.
Dazu wird eine Kraft bendtigt, die gleich dem Priideon Masse mal Beschleunigung, F = m*a,
ist. Um die verrichtete Arbeit zu ermitteln, werddie Beziehungen s = ¥*&*t v = a*t in die

Formel fur die Arbeit W = F * s eingesetzt. Dagaergibt sich eine neue Formel fur die

Beschleunigungsarbeit: W =% *m *.v
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Energie wird nun als der Vorrat an Arbeitsleistudgfiniert, der in einem Korper steckt. Die
Energie des Kdrpers aus dem ersten Beispigl als Energie der Lag@@tentielle EnergieE, =

F*s = m*a*s) bezeichnet. Im zweiten Beispiel sptichan von einer Energie der Bewegung
(kinetische Energie E. = ¥%*m*v?). Firr alle Bewegungen von Koérpern, welche untemde
Einfluss von Reibungskréaften ablaufen (z.B. Reibdeg Autoreifen an den Bodenunebenheiten
und Luftwiderstand) kommt noch eine Energieform 8pmel, die alsarme bezeichnet wird.
Diese innere Energie eines Kdrpers ergibt sichdausnittleren Geschwindigkeit der Molekular-
bewegungen des Korpers. Ein Mal3 dafir ist die Teatpe

So wie bei mechanischen Vorgangen kann auch beVelechiebung einer elektrischen Ladung
im elektrischen Feld (Stromfluss) die verrichtetddit berechnet werden. Die zugrunde liegende
Formel setzt dielektrische Arbeit gleich dem Produkt aus Ladung mal Spannung: W*3JQ

Die elektrischen Strome im Nervengewebe des Geharmeugen in direkter Umgebung
Magnetfelder, die etwa eine Milliarde schwacherdsals das Erdmagnetfeld. In den letzten
Jahren wurden Geréte entwickelt, welche der MessongMagnetfeldern dieser geringen Starke
dienen. Sie werden als SQUID (Superconducting Qumarihterference Device) bezeichnet. Die
Aufzeichnung dieser schwachen Magnetfelder, hearoifgn durch Gehirnstréme, nennt man
Magnetoenzephalographie (MEG). Sie dient der Lsiaung und Darstellung des zeitlichen
Verlaufes von Gehirnaktivitaten.

Als weiteres Beispiel zum Energiebegriff sei nocike @hemische Bindungsenergievon
Molekilen angefuhrt. Bei der Bildung von einem Waswffmolekil aus zwei Wasser-
stoffatomen wird die Bindung der beiden elektriqgubsitiv geladenen Atomkerne durch die
zwischen ihnen angehaufte negative Ladung der ledéh ermoglicht. Die Bindung beruht also
auf elektrischen Anziehungskraften (ungleichnaniigdungen ziehen sich bekanntlich an). Jene
Energie, die zur Trennung einer solchen Bindunggewéndet werden muss, heildt chemische
Bindungsenergie. Sie kann in Form von Warme voreaufligefihrt werden. Bei chemischen
Reaktionen verdndert sich die Anordnung der eimzelitome, wodurch neue Molekile
entstehen. Dabei wird entweder Arbeit aus den méekien Bindungskraften gewonnen
(exotherme Reaktion) oder es muss Arbeit gegere diggfte verrichtet werden (endotherme
Reaktion).

Als letztes sei noch didtomenergie erwahnt. In einem Atomkern sind die einzelnen eletaren
Teilchen durch eine besonders starke Kraft anegragebunden (starke Wechselwirkung). Diese
Kernkraft hat eine sehr geringe Reichweite und rsoteeidet sich dadurch von der elektrischen
Anziehungskraft und der Gravitationskraft. Andeeéss sind diese Kernkrafte millionenfach
starker als die Anziehungskrafte in der Elektrorigheh die bei chemischen Reaktionen eine Rolle
spielen. Durch Beschuss mit Neutronen (elektris@utnalen Kernteilchen) koénnen die
Atomkerne des Elementes Uran gespalten werden.iDadyden weitere Neutronen freigesetzt,
die eine Kettenreaktion auslosen kdnnen. Die diibeverdende Kernenergie ist von sehr grol3er
Intensitat und wird durch technische Einrichtungenandere Energieformen transformiert
(warme). Die Warmeenergie wird Uber Wasserdampfmachanische Bewegungsenergie
(Turbinen) und diese wiederum in elektrische Stnoengie umgewandelt. Das alles geschieht in
den Atomkraftwerken. Der unangenehme Nebeneffelxeidiat, das bei jeder Kernspaltung auch
gesundheitsschédliche radioaktive Strahlung undoalitlv strahlende Endprodukte auftreten.
Das erzeugt wiederum Probleme des Strahlenschutwkeder Endlagerung.
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Die Energiegewinnung in der lebenden Zelle

Die Bausteine des Organismus sind dadlen. Diese haben im Laufe der Entwicklung hoch-
spezialisierte Funktionen Gbernommen (Muskelzedan Bewegung, Nervenzellen zur Signal-

Ubertragung, Drisenzellen zur Sekretion, usw.)dén Grundstruktur bestehen sie aus einer
Zellmembran, die sie von der Umgebung abgrenzt, inmdnneren aus dem Zellplasma mit

verschiedenen Einrichtungen (Ribosomen, Mitoch@mdiisw.) und dem Zellkern mit seinen

Chromosomen, die aus Desoxyribo-Nukleinsdure-MdéekiDNS) bestehen, deren Abschnitte

die Erbinformation (Gene) enthalten.

Im Zellplasma lauft debiochemische Stoffwechselb. Beim so genannten Baustoffwechsel
werden Molekile zerlegt und aus ihren Bestandteilixder neue aufgebaut. Im Grunde sind nur
wenige Stoffklassen fiir den Aufbau der belebtenuNatichtig: Wasser, Salze bzw. lonen,

Kohlehydrate, Fette bzw. Lipide, Proteine (EiwejBR)bonukleinsauren (RNS) und Desoxy-

ribonukleinsduren (DNS). Zerlegt man diese Molekigiter, dann erhalt man ebenfalls nur

wenige typische Bestandteile wie die AminosaurerEieeil3e oder die Fettsauren der Fette oder
den Traubenzucker der Kohlehydrate.

Damit derBaustoffwechselreibungslos funktioniert, muss ihm Energie zugsdfiverden. Diese
Energie liefert derBetriebsstoffwechsel(Energiestoffwechsel) der Zelle. Die Aufnahme der
Betriebsstoffe (vor allem von Zucker aus dem Blatjolgt durch die Zellmembran. Ihre
Verbrennung mit Sauerstoff in den Mitochondrien delplasmas wird als biologische Oxidation
bezeichnet und liefert erstens weiter verwertbalendsche Bestandteile und zweitens
freiwerdende Energie, die zur Synthese von Ademogimosphat (ATP) aus Adenosiphosphat
(ADP) und Phosphorsaure (P) verwendet wird.

Die biologische Oxidationbesteht aus einer mehrstufigen Kette von vielenzéieaktionen, wo
verschiedene Enzyme mitwirken. Glykolyse (Zuckermblzur einfacheren Brenztraubenséure),
Oxidationen der Fettsauren und Aminosdurenabbaudeminn den so genannten Zitronen-
saurezyklus, wo eine stufenweise Umformung undegemg von kohlenstoffhaltigen Sauren
unter Abspaltung von Kohlendioxid G@rfolgt.

In der Atmungskette schliel3lich kommt es zum Endabbau mit Hilfe \®auerstoff unter
Abspaltung von Wasser,B. Ein zentrales Zwischenprodukt dabei ist dievadtie Essigsaure
(Acetyl-Coenzym-A), welche einerseits als Ausgangp flir verschiedene Molekilsynthesen
dient (Fettsduren, Transmitterstoffe, SteroidhorepoBallensauren); andererseits wird sie mit
Hilfe von Sauerstoff unter Abgabe von Energie ie &ndprodukte Kohlendioxid und Wasser
zerlegt, welche dann ausgeschieden werden. DieilE&edegung (Abbau der Aminosauren) fuhrt
zu dem Endprodukt Harnstoff und der Nukleinsduraabhefert noch zuséatzlich Harnsaure.
Aufnahme, Zerlegung und Ausscheidung von Substarkesmzeichnen derBetriebsstoff-
wechsel

DasATP-Molekil als Zwischenspeicher biochemisch freigesetzterdgi@méiommt in vielfaltiger
Weise zum Einsatz. Durch eine hydrolytische Spaltgd.h. mittels Wassermolekilen) von
Adenosintriphosphat (ATP) in Adenosindiphosphat FADund Phosphorsaure wird die ge-
speicherte Energie wieder abgegeben und fur uhtiediche Aufgaben verwendet: flr den
aktiven Stofftransport durch die Zellmembran (lomempe), fur die Synthese von Eiweil3-
molekilen aus Aminosauren, fir die Bildung versdbier Aufbaustoffe und vieles mehr. Alle
diese biochemischen Reaktionen laufen unter Mitwvik von spezifischen Katalysatoren ab.
Diese Biokatalysatoren nennt man auch Enzyme, eoem tiber 2000 bekannt sind.
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Gemeinsame Wege des Stoffwechsels der Nahrungsstoff
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Nahrstoffumwandlung bei der Verdauung:
Kohlehydrate >> ey

EiweiBe >> Aminosauren

Fette >> Fettsauren

Die Umgebung der Zelle:
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Der Stoffwechsel in der Zelle:
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Dem menschlichen Organismus liegt der komplexe dk&ismos seiner Zellen zu Grunde. Zellen
sind offene Systeme, in denen standig Materie uangef Energie freigesetzt und gebunden
wird. Dabei ist die Erhaltung stationarer Gleichggwe der Stoffkonzentrationen lebensnot-
wendig, beispielsweise das Saure-Base-Gleichgewdadt der Zuckergehalt im Blut.

Die standig auftretenden Storungen dieser Gleichdeszustande durch aul3ere Einflisse werden
durch komplizierte Regulations-Mechanismen ausgkgh. Leben besteht daher in einer dauern-
denErhaltung von Flie3gleichgewichten

Der zellulare Stoffwechsel eines einzelnen Orgaungsnst eingebettet in den globalen Stoff-
wechsel der Natur. Dieser kann als Kreisprozesgedagst werden:

Durch die, unter Lichtenergie in den Pflanzen alglade Photosynthesewird Zucker (GH120g)
aus Wasser (}30) und Kohlendioxid (C& gewonnen, wobei auch Sauerstoff,@reigesetzt
wird. Zur Lichtabsorption ist dabei der grine Htbstoff (Chlorophyll) unentbehrlich. Die
Photosynthese besteht aus einer Abfolge komplezieshemischer Reaktionen, die unter Mit-
wirkung mehrerer Katalysatoren ablauft.

Mit der Nahrungsaufnahme gelangt d&rcker in den tierischen Organismus. Durch die-
logische Oxidationwird der Zucker mit Hilfe von Sauerstoff in denll2a der Tiere verbrannt.
Die freiwerdende Energie wird im ATP-Molekil gesg®rt und fur die verschiedenen Formen
der Zellarbeit verwendet (Nervenerregung, Musketkaktion, Stoffsynthese, Transport, Zell-
teilung usw.). Als Endprodukte des zellularen Stefthsels werden wiederum Wasser und
Kohlendioxid und einfache Stickstoffverbindungendie Natur ausgeschieden, und der globale
Kreislauf der Energie kann von neuem mit Baptosynthesebeginnen.

Was ist" Lebensenergié ?

Unter Energie versteht man ganz allgemein die Kké&iftig\rbeit zu verrichten. Verzichtet man auf
religiobse oder mythologische Spekulationen, dammkdie Quelle unserer Lebensenergie nur in
den oben beschriebenen, Energie liefernden biodubmn Prozessen liegen. Die lebende Zelle
arbeitet wie eine Energie transformierende Falbie synchrone Arbeit vieler Zellen eines
Gewebes bewirkt eine nach aul3en hin beobachtbarenessbare Aktivitat. Direkt beobachtbar
ist der Aktivitatszustand des Organismus vor alilewier Bereichen:

» Atemtatigkeit (Frequenz, Tiefe)

» Herz-Kreislauf-System (Puls, Blutdruck)

» Peristaltik des Darmes

e Spannungszustand der Skelettmuskulatur

Die Lebensenergie ist keine eigenstandige mysti&eh#, sondern sie ist der Sammelbegriff fur
die synchrone Arbeit unserer Zellen. Synchronisatimd Regulation erfolgen durch die
Signalsysteme von Nerven- und Hormonsystem. Mitebskenergie wird auch oft die Selbst-
heilungskraft des Organismus bezeichnet. In derdd@meitsgeschichte taucht dieser Begriff der
Lebensenergie in verschiedenen Formen auf: QI @ hiRrana (Indien), Num (Afrika), Vis
vitalis (Europa), Libido (Sigmund Freud), Orgon (élm Reich).
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Der Kreislauf der Energie:
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Die Abbildung zeigt eine schematische Darstellurgg @nergetischen Zusammenspiels von
individuellem Organismus und umgebender Natur.
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V. Akupunktur

(5.1) Der traditionelle chinesische Energiebegriff
(5.2) Meridiane und Akupunkte
(5.3) Evaluierung und Kritik der Akupunktur

(5.1) Der traditionelle chinesische Energiebegriff

QI ist ein fundamentaler Begriff in der chinesischéiid3ophie, aber kein englisches (oder auch
deutsches) Wort kann seine Bedeutung auf angene¥®geise ausdriicken. Alles im Universum -
sei es organisch oder anorganisch - ist aus Qlnmamemgesetzt. Das chinesische Denken
unterscheidet nicht zwischen Materie und Energiell&icht kann man sich das QI als Materie an
der Grenze zur Energieumwandlung oder als Energi®ankt der Materialisierung vorstellen. In
Lebewesen wird QI oft als universelle Lebensendrgerpretiert. Weder die klassischen noch die
modernen chinesischen Texte spekulieren Uber dierN#es QIl, noch versuchen sie, diese
begreiflich zu machen. QI wird vielmehr funktiortlrch sein Wirken verstanden.

Das gesamte QI des Koérpers wird grundsatzlich mdgsmales QI" bezeichnet. Normales QI ist
zunachst undifferenziert und formlos. Die Chinesgssen um drei Quellen des normalen QI. Die
erste ist das "Ursprungs-QI" (yuan-qi), das bei Herpfangnis von den Eltern auf das Kind
Ubertragen wird. Dieses QI ist zum Teil fur die rbte Konstitution eines Individuums
verantwortlich. Die zweite Quelle ist das "Nahrw@ (gu-qi), das aus der aufgenommenen
Nahrung stammt. Die dritte Quelle ist das "natimid_uft-QI" (kong-qi), das die Lunge aus der
eingeatmeten Luft gewinnt. Diese drei Formen vonv@&mischen sich und produzieren das
normale QI, das den ganzen Kdorper erfillt.

Das "normale QI" hat finf Hauptfunktionen im Kérpe

(F1) Qlist Bewegung im Korper. Es kann Kommen @&hen, Aufsteigen und Absteigen.
(F2) QI schitzt den Koérper vor bosartigen Umwelléssen.

(F3) QI ist die Quelle harmonischer Transformagiomm Korper (Stoffwechsel).

(F4) QI halt alles in Ordnung, reguliert und katitert die Korperfunktionen.

(F5) QI warmt den Korper, sorgt flr optimale Kéeenperatur.

Das ,normale QI* differenziert sich im Korper zunfiHauptarten:

(A1) Das Organ-QI (zang-fu-zhi-qi) ist typisch fédes Organ und steuert dessen Tatigkeit.
(A2) Das Leitbahnen-QI (jing-luo-zhi-qi) fliel3h Kanalen (Meridianen) durch den Korper.
(A3) Das Nahrungs-QI (ying-qi) bewegt sich im Blutd versorgt die Organe mit Nahrung.
(A4) Das Abwehr-QI (wei-qi) bekampft und wehrt @ bosartige Einflisse ab.

(A5) Das Atmungs-QI (zong-qi) steuert den Rhythmaos Atmung und Herzschlag,

Funktionsstérungen des QI werden allgemein als @Qh&ymonien bezeichnet. Es gibt zwei
grundsatzliche Disharmoniemuster, den Ql-Mangek(giund das stagnierende QI (qgi-zhi). Im
ersten Fall kommt es nur zu einer Schwéachung émwganfunktion. Im zweiten Fall entstehen
echte Erkrankungen des betroffenen Organs.
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(5.2) Meridiane und Akupunkte

(5.2.1) Grundkonzepte der traditionellen chinesiscbn Medizin (TCM)

Ahnlich der Vier-Safte-Lehre des altgriechischerztds Hippokrates hat die traditionelle chine-
sische Medizin (TCM) eine Funf-Elemente-Lehre enkslt. Dabei werden definf Elementen
Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser @egane Leber-Galle, Herz-Dinndarm, Milz-Magen,
Lunge-Dickdarm, Niere-Blase und d&nnesorganeAuge, Zunge, Mund, Nase, Ohr und die
JahreszeitenFrihling, Sommer, Spatsommer, Herbst, Winter ztdyezt. Ordnet man diese funf
Bereiche kreisformig oder sternférmig in obiger igifolge an (Pentagramm), dann wird jeder
Bereich durch seinen direkten Vorganger geférded durch seinen Vorvorgédnger gehemmt.
Diese Elementlehre entspricht einer ganzheitlichieht des menschlichen Lebens.

Als Untersuchungsmethoden werden verwendet: Befiggguastempfindung, Pulsdiagnose,
Sehen, Riechen, Schmecken und Héren. Als Beharsfiormgen werden verwendet: pflanzliche
Nahrstoffe, Aromastoffe und Mineralien, Wund- undnd€henbehandlung, Akupunktur
(Nadelsetzung) und Moxibustion (Abbrennen von Bgkiwut) an bestimmten Hautstellen,
Mikroaderlass, Massage von bestimmten Punkten (Adasoir).

Ein grundlegendes Konzept der TCM ist @irergielehre Dabei wird die Existenz einer uni-
versellen Lebensenergie, dgd angenommen. Diese pendelt zwischen zwei gegertenl
Zustanden, der¥IN und demYANG. Dem YIN entsprechen Begriffe wie Unterfunktioredre,
Erde, Wasser, Nacht, Winter, das Weibliche. Dem YGANentsprechen Begriffe wie
Uberfunktion, Fulle, Himmel, Feuer, Tag, Sommess M&nnliche.

Gesundheit besteht in einem Gleichgewicht von Yid YANG. Die Lebensenergie QI durch-
flutet nun den menschlichen Kérper langs bestimrateien (Meridiane), welche ein Netzwerk
von Energiekanalen bilden. Dabei ist im allgemeineh der Vorderseite des Koérpers der YIN-
Anteil, auf der Ruckseite der YANG-Anteil zu findeks gibt zwolf solcher Energiebahnen,
welche auf jeder Korperseite - also paarig angedegt. Sie teilen sich in sechs YIN- und sechs
YANG-Meridiane (innen, vorne bzw. aul3en, hinten)e Rebensenergie QI fliel3t nun entlang
dieser Meridiane in einer bestimmten Reihenfolge momit einem bestimmten zeitlichen Rythmus,
wobei wahrend zweier Stunden sich jeder Meridiareimem Maximalzustand befindet. Man
unterscheidet genau drei verschiedene Energieuepldig in den Meridianen | - IV, V - VIl und
IX - XIlI stattfinden. Dabei wird immer die energathe Abfolge Yin - Yang - Yang - Yin
beibehalten und topographisch die Abfolge: seidi@rustwand - Finger, Finger - Kopf, Kopf -
Zehen, Zehen - seitliche Brustwand.

Auf den Meridianen liegen ausgezeichnete Hautpyrditeso genannteAkupunkte. Uber sie
kann der Energieflul3 in den Meridianen kontrollieerden. Sie wirken wie Schleusen in den
Kanadlen eines Bewasserungssystems. Bei jedem Meridverden zwei Hauptpunkte
(Tonisierung, Sedierung) und vier Spezialpunkte €@u Durchgangs-, Alarm-, Zustim-
mungspunkt) unterschieden. Daneben gibt es noclgeeiauRergewdhnliche Punkte. Diese
zusatzlichen Punkte dienen im Wesentlichen zur tdtiteung der beiden Hauptpunkte in ihrer
therapeutischen Funktion. Die Alarmpunkte haberpts#chlich diagnostische Funktion.

Der Kerngedanke der TCM besteht nun darin, dass deiMeridianen und ihren Akupunkten
bestimmte Organe des Korpers zugeordnet sind.
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Bei einer gesunden Organfunktion flie[3t die Lebengeergie ungehindert durch den ent-
sprechenden Meridian und die zugehoérigen Akupunkteeigen keinerlei erhdhte Sensibilitat.
Es herrscht ein harmonisches Gleichgewicht zwischerin und Yang.

Bei einer Erkrankung kommt es an bestimmten Stellenvor allem im Gelenksbereich und
bei Muskelverspannungen zur Stauung der Energie (Egrgieblockaden) und damit zu einem
gestorten Gleichgewicht zwischen Yin und Yang. Duftsanftes Ausstreichen der Meridiane
und durch Reizung bestimmter Akupunkte wird versucht entweder mit Nadeln (Aku-
punktur) oder durch Massage (Akupressur) den Energefluss wieder in Gang zu bringen
bzw. ihn zu harmonisieren und somit das erkrankte @yan ginstig zu beeinflussen. Das ist
der grundlegende Leitgedanke der Akupunktur und Akupressur.

Was die Chinesen aMeridiane beschrieben, nannten die Indéadis. Auch andere archaische
Volker entwickelten ein beeindruckendes Wissen anergetische Verbindungswege im mensch-
lichen Korper. Jene Kérperzentren, in denen sigh ldibensenergie konzentriert, werden im
indischen Kulturkreis al€hakren bezeichnet, wobei man sieben solcher Hauptchaknésr-u
scheidet. Diese Chakren entsprechen umgrenztentatiwge Nervengeflechten, welche
bestimmte Kopersegmente mit ihren Organen kongreli. Die beiden obersten Chakren
befinden sich im Kopf, das nachste im Ubergangstierdes Halses, das mittlere ist das
Herzchakra, das fiinfte liegt am Ubergang von Baumim Beckenbereich und die beiden
untersten Chakren befinden sich im Becken. Songieleen sich in energetischer Hinsicht drei
Schwerpunkte im Organismus: deopf als Gegenpol voBauch und Becken, und in der Mitte
dasHerz mit dem Brustraum.

Wahrend sich das Wissen um diese drei Hauptzedgehebensenergie praktisch tberall auf der
Welt findet, werden die Schwerpunkte ganz unteestifih gesetzt. So lebten die alten, indiani-
schen Volker Amerikas, ihremstinkten und Bauchgefuhlen folgend, in enger Beziehung zur
Mutter Erde. Bei den mediterranen Kulturen Eurodpiagegen rickten das Herzzentrum und die
damit verbundenemotionale Herzlichkeit in den Mittelpunkt. Die germanischen Voélker des

Nordens lernten im Laufe ihrer Entwicklung die Irgktuelle Macht des Kopfes zu betonen. Am

Ende dieser Geschichte steht das Primat des KoBfesvie dieser nach auf3en hin sich die
gesamte Erde untertan gemacht hat, so unterwaatigr Herz (Gefuhle) und Bauch (Triebe).

Diese einseitigentellektuelle Kopflastigkeit der westlichen Industriegesellschaft hat zur Ver-
kimmerung des emotionalen Bereiches gefuihrt. Deeigen auch tiefere Ursachen fur die

Entstehung vieler psychosomatischer Leidenszustande

Im Folgenden sollen die wichtigsten Funktionsbédreider einzelnen Meridiane entsprechend der
TCM kurz beschrieben und ihr Verlauf mit vier Alshihgen dargestellt werden.

(5.2.2) Das Meridiansystem der TCM

Meridian | (H) ist dem Herzen zugeordnet. Werden Punkte aufidigse behandelt, so erreicht
man Wirkung gegen Schmerzen im Arm, Tennisellbo@&aschwerden im Bereich des Schulter-
gelenks, Brustschmerzen, Herzenge, Schlaflosigiiégemeine Unruhe und Uberreizung.

Meridian Il (D) ist der Dinndarmmeridian. Indikationen: Kopfscheegr, Augenkrankheiten,
steifer Nacken, nachtliches Schwitzen, Unterbaustingerden und Verdauungsprobleme.
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Meridian Il (B) ist der Blase zugeordnet. Indikationen: Erkranlamgn Bereich der ableiten-
den Harnwege wie Blasenentzindung und Harnvert@gltBotenzstorungen, Schmerzzustande
von Wirbelséule und Gelenken, chronische Hautkrait&h, Juckreiz, Haarausfall.

Meridian IV (N) ist der Niere zugeordnet. Indikationen: Kopfschrmeer im Scheitelbereich,
Sonnenstich, Hitzschlag, Kollaps, mangelnde Komagioh, Ged&chtnisschwache, allgemeine
Mudigkeit, Zahnschmerzen, Nierenbeschwerden ucHthénhes Schwitzen.

Meridian V (KS) betrifft Kreislauf und Sexualitat. Indikationen: I8oerzen im Bereich der
Arme sowie im Schultergurtel, Herz- und Kreislagfshgen, Erbrechen, Magenschmerzen,
Schlaflosigkeit, Hormonstérungen im Zusammenhartglen Sexualsphare.

Meridian VI (3E) nennen die Chinesen den ,Meridian des dreifachraréners”. Indikationen:
Schmerzen im Bereich der oberen Extremitaten, rlagisohe Prozesse in der Gegend der
Halswirbelséule, Kopfschmerzen, Augenkrankheiteh|&kauf.

Meridian VII (G) ist der Gallenblase zugeordnet. Indikationen: lsopferzen, Augenkrank-
heiten, Schwindel, Gallenkoliken, Entziindung des&teschleimhaut, Fiebersenkung bei Grippe,
Bluthochdruck, Wetterfiihligkeit, Schmerzen im Nigvereich, unspezifische Muskelschmerzen.

Meridian VIII (Le) betrifft die Leber. Indikationen: Nachtschweil3, Keghmerz, Ohnmacht,
Bluthochdruck, Menstruationsstorungen, Harnvermgiinieschmerzen.

Meridian 1X (Lu) ist der Lunge zugeordnet. Indikationen: AsthmajgBschmerzen, Cervical-
syndrom, Atemnot, Halsschmerzen, Schmerzen im Bemdés Ellbogens, Kopfweh im Scheitel-
bereich, Rickenschmerzen und auch Stérungen imdBetder Gesichtsnerven.

Meridian X (Di) betrifft den Dickdarmbereich. Indikationen: MigginTrigeminusneuralgie,

behinderte Nasenatmung, Hals- und Rachenschmevazatopfung oder Durchfalle, Gelenks-
beschwerden der oberen Extremitdten, Menstruat@nsgen, Fieber, Schilddrisentber-
funktion.

Meridian Xl (M) betrifft den Magen. Indikationen sind Kopfschmerzé&ugenschmerzen,
Zahnschmerz, Cervicalsyndrom, Schwindelgefiihl, MageDarm-Beschwerden (Gastritis,
Verstopfung, Durchfall, Blahungen usw.), Schwécehden Beinen, Erschopfungszustande.

Meridian XIlI (MP) (Milz-Pankreas) beeinflusst folgende Krankheitarkungsvoll: Blahungen,

Menstruationsstorungen, Schlaflosigkeit, Magensehere Verstopfung, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall,  Bindegewebsschwache, Appetitlosigkeit, orrhonell  bedingte  Migréne,

Knieschmerzen.

Neben den zwolf, paarig verlaufenden Meridianen g#dzwei weitere, unpaarige Linien:

Das Konzeptionsgefal3 (KG) verlauft langs der vorderen Mittellinie des Komparnd wirkt
allgemein somatisch auf regionale Funktionen, ateoBauchbereich auf Verdauungs- und
Urogenitaltrakt, im Brustbereich auf Lunge und HédasLenkergefald (LG) verlauft langs der
hinteren Mittellinie und ist in seinen unteren Absitten auf den Urogenitaltrakt, in seinen
oberen Abschnitten auf die Psyche somatisch wirksam
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(5.2.3) Akupunktur in der westlichen Medizin

Die westliche Medizin hat inshesonders die Akuplaetike aus der traditionellen chinesischen
Medizin ibernommen und damit Erfolge erzielt. Dabid weitgehend vom philosophischen
Uberbau, insbesondere der kosmischen Deutung voruivd Yang abgesehen. Vor allem dem
franzésischen ArzPaul Nogier und dem Wiener Arzfohannes Bischkosind die Einfiihrung
und Weiterentwicklung der Akupunktur in der westko Medizin zu verdanken. Als Leitlinie gilt
der Lehrsatz: ,Die Akupunktur verwendet Einstichi¢ khetallnadeln an genau festgelegten Haut-
punkten, die spontan druckempfindlich und schmdta®an konnen. Die Anwendung erfolgt bei
funktionellen, reversiblen Erkrankungen oder Stgam zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken*.

In der westlichen Medizin ist die naturwissensdiwie Absicherung einer Methode (empirische

Verifizierung) eine wesentliche Forderung. Welchetunwissenschatftlichen Erklarungen und

Erkenntnisse kdnnen also Uber die Akupunktur a@ggeserden? Insbesondere die Reflexlehre
und die Segmenttheorie werden fur kausal-medizneidgerklarungen herangezogen.

(a) Die Lebensenergie QI kann als die Arbeit der symoén Aktivitdt von Korperzellen
verstanden werden, wie sie im Kapitel [4] besclharetvird.

(b) Der Yin-Pol entspricht weitestgehend der Funkti@s ¢arasympathikus, ist also cholinerg
(Transmitter Azetylcholin). Der Yang-Pol entsprictem Sympathikus, ist also adrenerg (Trans-
mitter Noradrenalin).

(c) Energieblockaden bedeuten vor allem blockierte Wgblenke und verspannte Muskeln. Die
Ruckenmarks-Segmente sind mit entsprechenden Haetge (Dermatomen) lber Nerven-
leitungen verbunden.

(d) Far die Meridiane wurde bisher kein histologiscfgewebespezifisches) Substrat gefunden.

(e) Teilweise abgesichert erscheinen einzelne AkugguriRiese Hautareale sind ungefahr vier
Millimeter grof3. Histologisch zeigt sich dort eideutliche Vermehrung von Nervenendigungen
mit sensorischen und effektorischen Eigenschafden.deutsche Anatom Hartmut Heine (1987)
entdeckte, dass bei ca. 80% aller Akupunkte diefidobliche Korperfaszie (Bindegewebshille)
perforiert ist und durch diese Locher die GefalRvieerBlndel austreten. Physiologisch wurden
an den Akupunkten eirerhdhte Schmerzsensibilitdtund einverminderter elektrischer Haut-
widerstand nachgewiesen. Daflr sind eigene Messgerate entivigkeden.

() Die diagnostische und therapeutische Wirkungetimer Akupunkte auf bestimmte Organe

kann moglicherweise Uber kuti-motorische und kideerale Reflexbbgen erklart werden. Das
sind Reflexe, die in der Haut ihren Ursprung halidoer Nervenbahnen geleitet werden und auf
Skelettmuskeln oder Eingeweidemuskeln wirken.

(g9) Von der therapeutischen Akupunktur ist die artedghe Akupunktur (Schmerzhemmung) zu
unterscheiden. Letztere beruht darauf, dass dieuRgivon rezeptorischen Akupunkten eine
messbar erhdhte Endorphinausschittung und Serbilthing in zentralen Regionen des Nerven-
system bewirkt.Serotonin als Neurotransmitter in bestimmten Gehirnregionarktwschlaf-
fordernd und antidepressiZndorphine vermindern die allgemeine Schmerzempfindlichkeit.
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Als Beispiel fur den Einsatz der Akupunktur in geodernen Medizin sei eine Mandeloperation
erwahnt, welche der Arzt Johannes Bischko in Wierclifiihrte. Dr. Bischko nadelte bei einer
Operation 1972 in Wien den Punkt ,Lunge 11“, derezwlillimeter vom inneren Nagelfalz-
winkel des Daumens entfernt liegt. Eine Patierdia,sich einer Mandeloperation unterzog, sollte
dadurch schmerzunempfindlich gemacht werden. Esdvearder erste Fall in der Geschichte der
westlichen Medizin, dass fur einen operativen Hfhglie Akupunktur als lokales Betdubungs-
mittel verwendet wurde. Das Experiment funktioreeklaglos. Durch diese Art der lokalen
Narkose wird nicht nur der Kreislauf des Patiengeschont, das Operationsgebiet blutet auch
weniger, was die Arbeit des Chirurgen erleichtert.

Nogier und Bischko waren es auch, die als einettbd@ich der allgemeinen Akupunktur die
Aurikulo-Akupunktur (Nadelung der Ohrlappen) weiter entwickelten. Bidfieorie geht von
der Vorstellung aus, daf3 die verschiedenen Orgasdldrpers jeweils einer bestimmten Region
der Ohrmuschel entsprechen und von dort durch Drunkl Stichtechniken beeinflusst werden
kénnen. Die Ohrakupunktur wird hauptséchlich zu Ilgeteschen (Schmerz hemmenden)
Zwecken eingesetzt. Sie soll auch bei psychisch@mui&gen und Suchtproblemen helfen.

Bei der eigentlichen Akupunktur verwendet man heute dinne Stahlnadeln, die mehrere
Zentimeter lang sind. Bei déoxibustion wird durch Hitzeeinwirkung auf die Akupunkte eine
heilende Wirkung erzielt. Bei dé&lektro-Akupunktur nach Voll (EAV) werden die Akupunkte
durch schwache Stromst6Re elektrisch gereizt. éisetn Zusammenhang muss auch noch die
modernd_aser-Akupunktur erwéhnt werden.

Bei derAkupressur kommen sechs Grundgriffe zur Anwendung: Drickert Bimgerbeere oder
Nagel), Reiben (die gedriickte Haut wird kreisforngggeniber dem Untergewebe beweqgt),
Schieben (Verschieben des Muskelgewebes mit mehFengern), Kneten (des Muskelbauches),
Streichen (Uber entsprechende Hautgebiete) undsdére(passives Bewegen der Gelenke).
Anstelle der Finger kbnnen auch 15 gleichlangé,debiindelte Zahnstocher verwendet werden.

BestimmteMassage-Techniken(Tuina, Shihatsu aus Japan) orientieren sich elisrdén den
Meridianen. In Deutschland wurde voMilli Penzel eine spezielle Massagetechnik entwickelt,
die Akupunkt-Massage (Spannungs-Ausgleichs-Massage, SAM).

In langsamen flieRendemBewegungsibungenwie Qi-Gong werden beispielsweise Tier-
bewegungen vorgestellt und nachgeahmt.

Zuletzt muss unbedingt die traditionelle chinestseteilmittelkunde erwahnt werden, welche
neben pflanzlichen auch tierische und mineralidetoglukte umfasst. Dabei hat jede Einzeldroge
ihr spezifisches Profil, welches eine siebenstufigenperaturqualitdt und eine sechsstufige
Geschmacksqualitat besitzt. Die klassische Verabreichungsform ist eigindie Abkochung
(Dekokt), selten ein Aufguss wie bei den heimiscKeiutertees.

Im Folgenden soll der Verlauf der Meridiane mit dsichtigsten Akupunkten (es gibt davon
einige hunderte) in verschiedenen Grafiken dartesterden.
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Abb. 1:

Wichtige Akupunkte auf dem
Gesichtsschadel.

Abb. 2:
Wichtige Akupunkte
an der Vorderseite des Rumpfes.
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Abb. 3:

Wichtige Akupunkte an der
Ruckseite des Rumpfes.

Abb. 4:

Wichtige Akupunkte auf den
Beinen.
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(5.2.4) Beispiele fur Akupressur-Anwendungen

In diesem Abschnitt sollen fiir einige krankhaftes@®verden angeblich wirksame Akupunkte
zur Selbstanwendung beschrieben werden. Die Lagerdsprechenden Punkte kann der Leser
leicht in den vorangehenden Abbildungen herausfinde

» Kopfschmerzen

Je funfmal sollen je finf Sekunden lang folgendak®ei fest gedriickt werden: MP3, MP4, B63,
B10 und M41. Zusatzlich massieren die ChinesenAlsgenbereich, wodurch auch eine beste-
hende Sehschwache positiv beeinflusst werden Kaienentsprechenden Punkte sollen 20 bis 30
Mal gerieben werden. Die nachfolgende Grafik gibtfsEhluss tUber die Lage der Punkte im
Augenbereich:
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» Nervositat und Schlaflosigkeit

N6 (erleuchtetes Meer, gegen Energieschwéache unghigshe Labilitat), MP6, B15
(Zustimmungspunkt des Herzens, gegen Kreislaufschgya B10 (Himmelssaule, gegen
Kopfschmerzen), G20 (Windteich, gegen Migrane urebem Meniere-Schwindelzustande),
KG15, KG17 (Meisterpunkt der Atmung), H7 (Tor dedt@r, gegen Nervositat).

» Depression und Antriebsschwéache
KG15, M25, MP3, LG20, H3 (Lebensspender, gegen gtelsigkeit und Niedergeschlagenheit).
» Allgemeine Verdauungsstoérungen

MP3, M25, Di4, Dil0, Le9, G37 und M36.
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Die nachfolgende Grafik zeigt die Uhrzeiten des imaen Energieflusses durch einzelne
Akupunkte.

Meridian i Di B N K$ 3E G ke L D M MP
Tonisierungspunkt HY  Di3  B67T N7 KSY 3E3 G4}  Le8  Lu9  Dill M4l MP2
Scdativpunkt H7 D8  B6 N12 KS7 3EI G  Le2  lu§ D23 M45S  MPS
Quellponkt H?  Du4  B64 N3 K87 3E4 G Le3 L9  Did M4 MP3
Durchpangspunkt S Di7 B N4 KS6 3ES  G3  Le6 Lu7  Di6 M4 MP4
Zustitmungspunkt BIS B2 BB B3 B4 B2 B BI8 B3 B¥ BA BN
KG5
KS1  KG7 GB MP15
Alarmpunkt KGM KG4  KG3 G5 Leld Lol M2 KGI2
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Maximalzeit 12b-14h 14h-16h 16h-18h 18h-20h 20b-22h 22h-24h Oh-2h 2h4k  4h6h  6h-8h Sh-I0h 10h-I2h

FuRreflexzonen-Massage

Bei der Fulireflexzonen-Massage wird angenommen, diaBh sogenannte Triggerpunkte
(Auslosestellen) auf der Ful3sohle OrganstérungerSammerzzustande sowohl diagnostiziert als
auch therapiert werden konnen. Die Reflexzonenngasgght auf den amerikanischen Arzt
William Fitzgerald und die Masseurikunice Ingham zurtick. Der menschliche Kérper wird in
vier Quersegmente (Kopf, Brust, Bauch und Beine) mehn LaAngssegmente eingeteilt. Auf der
FulRsohle befindet sich ein Spiegelbild des gesaniérpers, wobei die Reflexzonen der
Knochen, Muskeln und Organe der vier Quersegmeoteden Zehen bis zu den Fersen ver-
laufend angeordnet sind.

Kritik : Sowie bei der Ohr-Akupunktur erscheint auch legi Bul3reflexzonen-Massage die Auf-
fassung, dass der ganze Korper mit seinen Organemem bestimmten Korperteil (Ohr bzw.
FuRRsohle) abgebildet ist, wissenschaftlich niclhegeatfertigt zu sein.
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(5.3) Evaluierung und Kritik der Akupunktur

GERAC (german acupuncture trials)

Die weltweit grofdten Akupunkturstudien zum Vergteieiner schulmedizinischen Therapie mit
zwei verschiedenen Akupunkturbehandlungen wurdeB8ha?.2005 erfolgreich abgeschlossen.

Die traditionelle chinesische Medizin (TCM) verfligter eineAkupunkturerfahrungyon mehr als
2000 Jahren. Erst seit Anfang der 1970er Jahre ei@dAkupunktur von Arzten in Europa und
Nordamerika vermehrt angewandt. Nach nunmehr GBelaBren Erfahrung im Umgang mit der
Akupunktur auch in Deutschland war es an der Zaitich eine grof3e Patientenstudie das
Hauptanwendungsgebiet der Akupunktur, die Bekangpfthronischer Schmerzen, bezuglich der
Wirksamkeit der Akupunktur zu tberpriufen. GERAGe tiundesweite Akupunkturstudie durch-
gefiihrt mit der Hilfe von rund 500 niedergelasseAerten, nahm diese Uberpriifung in Angriff.

Das Ziel der GERAC-Akupunkturstudien ist es, dieupinkturtherapie mit bewéahrten Therapie-
konzepten der westlichen Medizin zu vergleichenziDavurde mit niedergelassenen Arzten
zusammengearbeitet, welche Uber eine groRe Akuprerkahrung verfigen und Akupunktur seit
Jahren in ihrer Praxis anbieten. Sie haben die m#bhag und mogliche Nebenwirkungen
gewissenhaft dokumentiert. In direkten Telefonwieavs mit den Patienten wurde dann der
Erfolg der Behandlung Uberpriift.

Die GERAC-Studien erfassten drei Patientengruppen:

« mit chronischen Kopfschmerzen

« mit chronischen Kreuzschmerzen

« mit chronischen Knieschmerzen

Die Behandlung der Patienten erfolgte auf drei #rte

« mit konventioneller Standardtherapie

« mit Schein-Akupunktur (Sham) , d.h. mit nur wetiger Nadelung an falschen Akupunkten

« mit echter Akupunktur (Verum), d.h. entsprecheadtdaditionellen chinesischen Medizin

Die Ergebnisse sind inzwischen in renommierten,niildgend englischsprachigen Fachzeit-
schriften publiziert und wurden auch von der natlen wie internationalen Presse in umfang-

reichen Artikeln gewurdigt.

Im Folgenden werden einige wichtige Publikationberidie GERAC-Studien kurz dargestellt.
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(5.3.1) Akupunktur bei chronischen Kopfschmerzen
(Prof. Dr. Hans-Christoph Diener, Poliklinik fiir M®logie, Universitatsklinikum Essen)

Etwa 6 bis 8 Prozent aller Manner und 12 bis 14&&mballer Frauen leiden unter einer Migréne.
Etwa 20 bis 30 Prozent der Gesamtbevilkerung ekélviam Laufe ihres Lebens einen haufigen
episodischen Spannungskopfschmerz mit einer Kopfecrhaufigkeit von weniger als 180 Tage
pro Jahr. Bis zu 90 Prozent der Bevdlkerung gebenzamindest gelegentlich unter Kopf-
schmerzen zu leiden. Die Migrane betrifft Frauerhmals Manner. Migraneattacken sind bei
Frauen auch heftiger, langer und schwieriger ziabeéln. Der Kopfschmerz vom Spannungstyp
betrifft Frauen in einem Verhdltnis von 1,5 : 1 mells Méanner, wobei mit zunehmendem
Lebensalter sowohl fur Frauen als auch fir MannerR¥avalenz zunimmt. Am haufigsten be-
ginnt der Kopfschmerz vom Spannungstyp im zweitehdnsjahrzehnt, kann selten aber schon in
der Kindheit auftreten.

Arbeitsausfall, Medikamentenkonsum

Rund 3,7 Milliarden Schmerzmitteldosen werden jéhrin Deutschland konsumiert. Der gro3ere
Teil davon (bis zu 80 Prozent) wird wegen Kopfsclraa eingenommen. Allerdings wird

vermutet, dass bis zu 40 Prozent der chronischreaeifiden Kopfschmerzen medikamenten-
induziert sind, ausgeldst durch die haufige Einnalvon Schmerz- oder Migranemitteln, wobei
die Haufigkeit der Einnahme immer mehr gesteigert wZwischen neun und zwo6lf Prozent der
arbeitenden Patienten mit einem Kopfschmerz vorm&agstyp verlieren pro Jahr mindestens
einen Arbeitstag durch ihre Kopfschmerzen, wobehmitegrauen als Manner betroffen sind. Die
individuelle Haufigkeit von Migraneattacken vartieawischen Patienten stark, ist in der Regel
jedoch bei Patienten zwischen dem 35. und 45. Lsgalenam gro3ten. Im Mittel treten Migréane-
Anfalle an drei Tagen im Monat auf, wobei durchstthch einer davon zur Arbeitsunfahigkeit

fuhrt.

MedikamentOose Therapie

Die Behandlung des Kopfschmerzes erfolgt in Abhgkegt vom Typ. Grundsatzlich besteht aber
die Indikation Medikamente einzusetzen. Fur den rifigkopfschmerz gibt es sowohl
Medikamente zur Prophylaxe wie auch solche zur Beluag einer akuten Migraneattacke.
Mittelschwere und schwere Migraneattacken werdemehenit modernen Serotonin-Rezeptor-
Agonisten (,Triptanen®) behandelt. Auch beim episctien Kopfschmerz vom Spannungstyp
wird heute eine medikamentdse Prophylaxe empfofiah trizyklischen Antidepressiva) wenn
die Anzahl an Kopfschmerztagen weiter steigt. Rératkute Attacke stehen zahlreiche Analgetika
zur Verfugung, wie z.B. Aspirin, Paracetamol odehtisteroidale Antirheumatika wie Ibuprofen
oder Diclofenac.

Akupunktur gegen Migréane und Spannungskopfschmerz

Akupunktur hat als komplementarmedizinische MethodeBehandlung chronischer Schmerzen
in der westlichen Welt in den letzten 10 bis 15rdaheine weite Verbreitung gefunden. Man
hoffte dabei auch eine langerfristige Reduktion dezneimittelbedarfes. Allerdings war die
Wirksamkeit der Akupunktur durch wissenschaftlidchwertige randomisierte klinische Studien
nicht abgesichert.
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Im Rahmen des GERAC-Modellversuchs (german acupumdtials) wurden daher zwei multi-
zentrische, randomisierte klinische Studie durchigef welche die Wirksamkeit einer Verum-
Korperakupunktur nach den Vorgaben der Traditi@melChinesischen Medizin (TCM) bei
Migrane- und bei Spannungskopfschmerzpatientenpiiierhaben. Die traditionelle chinesische
Medizin unterscheidet nicht zwischen Spannungskbwierz und Migrane. Die Differential-
diagnose chronischer Kopfschmerzen erfolgt stadtelegemal einer ganzheitlichen Betrachtungs-
weise. Die Verum-Akupunktur beinhaltet daher sowdin Migrane wie auch Spannungs-
kopfschmerz klassische Akupunkturpunkte im Kopfidrg AhShi- und Nahpunkte) wie auch
Fernpunkte im Koérperbereich. Im Gegensatz dazuahdsh die Akupunkturpunkte der Sham-
Akupunktur (Scheinakupunktur) ausschlief3lich alscfeen Fernpunkten im Korperbereich.

Ergebnisse

Bei beiden Kopfschmerzformen zeigte sich eine dhél Reduktion der Anzahl Tage mit Kopf-
schmerzen in den vier Wochen vor dem Sechs-Momésview nach Behandlungsende im
Vergleich zu den vier Wochen vor RandomisierunghéBwllungsstart). Uberraschenderweise
zeigte sich bei Migrane keine Uberlegenheit der tikoierlichen, sechsmonatigen medika-
mentdsen Prophylaxetherapie Uber die sechswochiggpukkturtherapie. Bei beiden Kopf-
schmerzformen war auch keine eindeutige Uberlegenlee Verum-Akupunktur gegeniiber der
Sham-Akupunktur nachweisbar. Allerdings konnteli®den Studien in sog. Subgruppenanalysen
eine groéRere Reduktion der Anzahl Kopfschmerztagiger Verum-Akupunkturgruppe gegenuber
der Sham-Akupunkturgruppe nachgewiesen werden.oiegruppenanalysen lasst den Schluss
zu, dass es neben einer unspezifischen Akupunkiyp&oente, die bei beiden Akupunkturformen
(Verum wie Sham) aufzufinden ist, eine spezifistenponente gibt, die nur bei der Verum-
Akupunktur auftritt. Diese spezifische Komponenge Yerum-Akupunktur konnte vielleicht darin
bestehen, dass fur die Verum-Akupunktur auch Puinkt€opfbereich gestochen wurden (AhShi-
und Nahpunkte), wohingegen fur die Sham-Akupunkiur Einstiche im Korperbereich zur
Verfiigung standen. Die Haufigkeit unerwinschterigfiiese war in beiden Akupunkturgruppen
niedrig.

Ergebnisse Spannungskopfschmerz

Erfolgreich behandelte Patienten mit Spannungskopfshmerz

Kriterium flr erfolgreiche Behandlung (,Responderjach sechs Monaten eine Reduktion der
Anzahl Kopfschmerztage von mehr als 50 Prozent m#ger dem Ausgangswert und keine un-
erlaubte Begleittherapie (medikament6s und nicldikaenentts) in Anspruch genommen.

Anzahl der RespondeYerum 68 (33 ProzentSham53 (27 Prozent).

Reduktion der Anzahl der Kopfschmerztage im Mittel

Verum vor Start der Akupunktur (Baselinephase) 15,6 Tagemittelbar nach Ende der zehn
Akupunktursitzungen (sechs Wochen nach Studiengid2i Tage - und am Studienende (sechs
Monate nach Studienstart) 6,03 Tage (Reduktion L Brozent) .

Sham vor Start der Akupunktur (Baselinephase) 16,4 Tagmmittelbar nach Ende der zehn
Akupunktursitzungen (sechs Wochen nach Studiens2dsd Tage - und am Studienende (sechs
Monate nach Studienstart) 8,44 Tage (Reduktion 95 Brozent).

Einschéatzung des Erfolgs der Akupunkturbehandlung

Schulnote 1 oder 2 am Studienende (sechs MonalteStadienstart) von 60 Prozent aN&rum-
patienten und von 46 Prozent alffrtamPatienten.

Schulnote 1, 2 oder 3 am Studienende (sechs Maratk Studienstart) von 81 Prozent aller
Verum-Patienten und von 66 Prozent aldramPatienten.
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Ergebnisse Migrane

Erfolgreich behandelte Patienten mit Migrane

Kriterium flr erfolgreiche Behandlung: Differenzrdéahl an Migranetagen innerhalb von vier
Wochen zwischen der Baselinephase und nach sechatdfo

Mittlere Reduktion der Migranetage in deerum-Gruppe 2,3 Tage, in d&hamGruppe 1,5
Tage, und in der medikamentdsen Standardprophykaxppe 2,1 Tage.

Einschéatzung des Erfolgs der Akupunkturbehandlung

Schulnote 1 oder 2 am Studienende (sechs MonateStadienstart) von 52 Prozent aN&rum-
Patienten, von 45 Prozent all8ham-Patienten, aber nur von 34 Prozent aller medik&bsen
Standardtherapiepatienten.

Schulnote 1, 2 oder 3 am Studienende (sechs Maradk Studienstart) von 74 Prozent aller
Verum-Patienten, von 69 Prozent allehamPatienten, und von 62 Prozent aller medikamenttsen
Standardtherapiepatienten.

Resiimee

Die Akupunktur stellt beim chronischen Kopfschmerz eine effektive und risikoarme
Erganzung des therapeutischen Konzepts dar, was @nAnwendung der Akupunktur im

Rahmen der schmerztherapeutischen Behandlung reclaftigt. Allerdings ist eine Schein-
akupunktur fast genau so wirksam wie eine klassis&h chinesische Akupunktur. Diese
Tatsache stellt wesentliche Leitgedanken der trationellen chinesischen Medizin infrage.

(5.3.2) Akupunktur bei chronischen Knie- und Ruckaschmerzen
(H. Endres, N. Victor, M. Haake, S. Witte, Btreitberger, M. Zenz)

Zusammenfassung

Einleitung: Da ein Nutzen der Akupunktur aus Literaturdatechinizuverlassig abzuleiten war,

initiilerte der Gemeinsame Bundesausschuss ein Modeaben mit dem Ziel, Kérperakupunktur

bei chronischen Schmerzen mit leitlinienorientier&andardtherapie zu vergleichen. In den
,German Acupuncture Trials* (GERAC) wurden hierzarwandomisierte Studien durchgefuhrt.

Methoden: Fur die Studien zum Gonarthroseschmerz und zurbalgre wurden in elf Bundes-
landern (399 Vertragsarztpraxen) insgesamt 220liermRah auf Verumakupunktur, Sham-
akupunktur oder leitlinienorientierte Standardtipggarandomisiert. Hauptzielparameter waren
schmerzabhéangige Score-Werte sechs Monate nachoR&ierung. Parallel zu den randomi-
sierten Untersuchungen lief in ganz Deutschland &ohortenstudie (367646 Patienten), aus der
mehrere Stichprobenerhebungen zu schwerwiegendamviinschten Ereignissen und zur Wirk-
samkeit der Akupunktur in der vertragsarztlicheruft@versorgung erfolgten.

Ergebnisse: 10 bis 15 Akupunktursitzungen, Verum wie Sham,ueéeten die Beschwerde-
symptomatik starker als eine nach Leitlinien duefiigrte Standardtherapie. Die Kohorten-
stichprobe zeigte vergleichbare Ergebnisse.

Diskussion: Nadel-Kérperakupunktur ist ein wirksames Mittelr zBchmerzreduktion, auch
aul3erhalb randomisierter Studien. Aufgrund der Binggese von GERAC hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (GBA) die Empfehlung ausgespro&iemunktur fur beide Indikationen in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenveesimg aufzunehmen.
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Chronische, degenerativ bedingte Schmerzen deseR&iaknd der Knie sind weit verbreitet. Sie
zahlen zu den haufigsten Ursachen fir einen Armttfesind weisen eine Lebenszeitpravalenz
zwischen 70 und 85 Prozent fur Rickenschmerzen azwmdchen 27 und 90 Prozent fir
Knieschmerzen auf. Weder nationale noch internaten_eitlinien sprechen Behandlungs-
empfehlungen aus. Das ist nicht Uberraschend, waidomisierte Studien bislang keine
Uberlegenheit einer bestimmten Therapie gegeniiimieran Therapieoptionen als Kontrollgruppe
zeigen konnten. Nur gegenuber einer Warteliste Eish ein Vorteil oftmals nachweisen. Eine
Konsequenz der unbefriedigenden therapeutischemat®ih ist die zunehmende Popularitat
komplementarmedizinischer Behandlungsmethoden une Beispiel der Akupunktur. Die Wirk-
samkeit von Akupunktur zur Schmerzbehandlung wundeahlreichen, methodisch aber haufig
unzulanglichen, randomisiert kontrollierten Studidrerpruft. Dieses Ergebnis des HTA-Berichtes
war auch die Grundlage zur Initiierung der in Debtand durchgefihrten Modellvorhaben zur
Akupunktur. Im Folgenden werden die GERAC-Studiemzchronischen Knie- und Ricken-
schmerz beschrieben, und die Auswirkungen auf bestie Therapiekonzepte diskutiert.

Methode Kohortenstudie

In der kassenérztlichen Versorgung konnte Akupunigegen chronische Ricken- oder Knie-
schmerzen bundesweit im Rahmen des Modellvorhatmarmgeboten werden. Jeder Aku-
punkturpatient, der bei einer der Krankenkassesisteert war, die die GERAC-Studien finanziert
haben, musste der Datenzentrale in Bochum gemeketelen. Dies kommt einer Globalerhebung
der Basisdaten aller Akupunkturpatienten in Deugsuwh sehr nahe. Eine ausfuhrlichere
Darstellung dieses Teils des Modellvorhabens kaen zwveiten Publikation zu GERAC

(LAkupunktur bei chronischen Kopfschmerzen*) entmoem werden.

Stichprobenerhebung zur Gonarthrose- und Lumbalgiegunktur

Die auf den Meldeformularen als ICD-10-Code angegeh Akupunkturindikationen M17
(Gonarthrose) und M54 (Kreuzschmerz) dienten daus, allen Datensatzen, die der Daten-
zentrale innerhalb von sechs Wochen gemeldet wosdean, eine reprasentative Stichprobe von
1096 Patienten (in knapp 1000 Arztpraxen) zu zielneih zehn Akupunktursitzungen innerhalb
von maximal zehn Wochen.

In zwei telefonischen Befragungen, drei und seclendfe nach Abschluss der Akupunktur-
behandlung, wurden Daten zur Akupunktur und zu cleeslenen Dimensionen der Schmerz-
erkrankung erfasst, insbesondere:

- Schmerzertraglichkeit vor/nach Akupunktur

- Schmerzintensitat (von Korff Graded Chronic Paial8)

- Funktionseinschrankungen (Hannover Functionalig®uestionnaire, HFAQ; Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthtitidex, WOMAC)

- Lebensqualitat (12-ltem Short-Form Health Sun&fy12)

- Therapieerfolg (Patient Global Assessment, PGA).

19 Prozent aller Kreuzschmerz- und 10 Prozent &lenarthrose-Patienten gaben im Telefon-
interview an, wegen anderer Beschwerden akupuhkt@mden zu sein. Sie wurden aus der Stich-
probe ausgeschlossen.
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Randomisiert kontrollierte Studien

Die Studiendesigns kénnen kurzlich erschienenerildionen entnommen werden. In beiden
dreiarmigen Studien wurde — entsprechend den Vergales GBA — ein Wirksamkeitsvergleich
durchgefuhrt zwischen Verumakupunktur (basiereriddau Traditionellen Chinesischen Medizin,
TCM), Shamakupunktur (oberflachliche AkupunkturnetNadelstimulation, an falschen Punkten)
und leitlinienorientierter Standardtherapie. Dieupizielkriterien wurden sechs Monate nach
Randomisierung durch Telefoninterviews erfasst. [Piotokolle beider Studien lagen den
Ethikkommissionen der zustandigen Landesarztekammaed den lokalen Ethikkommissionen
der beteiligten Universitaten vor.

Studienteilnehmer und Randomisierung

Die Anforderungen an die Prifarzte konnen der 2me@ERAC-Publikation entnommen werden.
56 Prozent der Arzte hatten ein A-Diplom in Akupturk(durchschnittlich 216 Stunden Weiter-
bildungszeit), 44 Prozent ein B-Diplom (durchscthicih 374 Stunden Weiterbildungszeit). Gemali
~guter klinischer Praxis“ (GCP) wurden bei allenifarztpraxen mindestens drei Monitoring-
besuche durchgefiihrt. Der Monitor stand auch fichffagen der Prifarzte zur Verfigung. Das
Monitoring wurde von den Koordinierungszentren fkiische Studien der Universitaten
Dusseldorf, Heidelberg, Mainz und Marburg sowie whtmicker Norimed (NUrnberg) vorge-
nommen. Die schwerpunktmé&Rig in stadtischen Regitiedeimateten Prufarztpraxen waren tber
elf Bundeslander verteilt: Bayern, Baden-Wirttergbeessen, Rheinland-Pfalz, Nordrhein-
Westfalen, Niedersachsen, Bremen, Hamburg, Scldeldaistein, Berlin und Brandenburg. Die
Ein- und Ausschlusskriterien der Patienten konneareeigenen Grafik entnommen werden. Kein
Patient durfte indikationsbezogene Akupunkturvaiering haben. Die computergenerierte
Blockrandomisierung im Verhéltnis 1 : 1 : 1 erfelgh der Studienzentrale in Bochum. Der
Patient wartete zu diesem Zeitpunkt bereits in Aleatpraxis auf seine erste Therapiesitzung
(Einhaltung des ,allocation concealment®).

In der Rickenschmerzstudie war die Randomisierurggitzlich nach mehreren Prognosepara-
metern balanciert. Das Randomisierungsergebnigleder Arzt mittels automatisch generiertem
Antwortfax. Alle Interviews wurden von einem Cale@er an der Ruhr-Universitat Bochum

ausgefuhrt (siehe GERAC-Publikation ,Akupunktur bleionischen Kopfschmerzen®).

Therapie und Verblindung

Fur beide Indikationen bestand die leitlinienorierie Standardtherapie aus einer Kombination
von physikalischer Therapie und unterstitzenden&ime nichtsteroidaler Antirheumatika. An

Krankengymnastikiibungen konnten in der Gonarthtodes auch die Akupunkturpatienten

teilnehmen.

Die Akupunkturpunkte fir beide Studien wurden vorpé&iten auf der Basis internationaler
Literatur und der Ausbildungsinhalte grof3er dewtsdkkupunkturgesellschaften teilstandardisiert
vorgegeben. Die Punktekombinationen der Verumakkgpourenthielten sowohl obligate wie auch
individuell auswéhlbare Punkte gemal Meridian- uyghdromdiagnostik der TCM. Somit
bestanden einerseits genigend Freiheiten, um n@dM-Kriterien den individuellen Krankheits-
mustern der einzelnen Patienten gerecht zu weatetererseits war das Therapiekonzept fur die
Arzte leicht nachvollziehbar beschrieben. Die Nadeurden 2 bis 40 mm tief eingestochen und
manuell stimuliert, um ein ,DeQi“-Gefuhl (Gefuhlngr leichten Elektrisierung am Akupunktur-
punkt) auszuldésen. Elektro- oder WarmestimulatMoxibustion) war nicht zugelassen.
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Bei der Shamakupunktur wurde nur oberflachlich (haximal 3 mm) und ohne Nadelstimulation
(kein DeQi) an Punkten gestochen, die im gleichairpkrbereich lagen, aber entfernt von
bekannten Meridian- oder erkrankungstypischen Ati&mkten (Schmerzpunkten, locus dolendi),
so dass keine punktspezifischen Effekte auftretétes.

Jeder Akupunkturpatient erhielt zehn Akupunktursigen (zwei pro Woche) und konnte funf
weitere erhalten, wenn nach der zehnten Sitzungpairtieller* Behandlungserfolg vorlag. Dieser
wurde automatisch aus den Patientenantworten degommterviews berechnet. Der Berech-
nungsalgorithmus war weder dem Interviewer noch é&atienten bekannt. Analog konnte auch
die Standardtherapie um flnf weitere Therapeutetakos verlangert werden, sodass in allen drei
Therapiearmen die Zahl der Therapeutenkontakte laiehipar blieb. Um einen mdglichen
Nocebo-Effekt zu minimieren, wurden alle Patierftereits in der Einwilligungserklarung dartber
informiert, dass sie nach Abschluss der Studiebli@agig vom Therapiearm, zehn Akupunktur-
Sitzungen auf Gutschein erhalten konnten.

Alle Patienten waren gegenuber der Akupunkturforenblndet, daher wurde auf eine gleiche
Nadelart und -anzahl, gleiche Behandlungsdauer Ratentenzuwendung geachtet. Auch den
Interviewern war die Therapieform unbekannt, dgmitate Uberzeugungen nicht das Interview
beeinflussten.

Zielkriterien

Die Zielkriterien wurden im Baseline-Interview s@wmeineinhalb, drei und sechs Monate nach
Randomisierung erhoben. Hauptzielkriterium wareiden Studien der ,Erfolg” der Therapie, das
hei3t die relevante Verbesserung des jeweiligedp@iameters zwischen Baseline und sechs
Monaten. In der Gonarthrosestudie war dies die &sbrung des WOMAC-Scores, der die
Dimensionen Schmerz, Steifigkeit und Funktionséinéckung beinhaltet, um mindestens 36
Prozent. In der LWS-Studie war dies die Abmilderudey Schmerzintensitat (von Korff) um
mindestens 33 Prozent und/oder eine Verbesserungichilich Funktionsbeeintrachtigung
(Funktionsfragebogen Hannover Ricken) um mindested$ Prozent.

Neben den reinen Erfolgsraten wurden die um ,Thexapsager® (Non-Responder) korrigierten

Erfolgsraten bestimmt. Patienten wurden zu Thevapsagern, wenn sie wahrend der sechs-
monatigen Nachbeobachtungszeit vorab definierteuléegige Begleittherapien in Anspruch

genommen hatten, meistens Analgetika (auch reegpifrDas Therapieversagerkriterium wurde
unabhangig vom tatséchlichen Ausmal der Score-¥seibeng angewandt. Zusatzlich erfasste
sekundare Zielkriterien waren:

gesundheitsbezogene Lebensqualitat

- Therapieerfolg gemalR Einschatzung der Patienten
Medikamenteneinnahme

Fortbestehen der Verblindung

schwerwiegende unerwinschte Ereignisse.

Statistische Verfahren

Die Fallzahlen wurden in beiden Studien fur eimuimswahrscheinlichkeit von finf Prozent, eine
Power von 90 Prozent und fur vorher als klinisdevant festgelegte Unterschiede von jeweils 10
Prozent in den Erfolgsraten zwischen den drei Beéluagsgruppen berechnet (vermutete
maximale Erfolgsrate 60 Prozent bei Verumakupunk#usétzlich wurde angenommen, dass 30
Prozent der Patienten zu Therapieversagern deltla@eden mussen.
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Fur dieses Szenario ergaben sich folgende Fallzagtre Therapiearm: 354 Patienten bei LWS
und 300 Patienten bei Gonarthrose. In beiden Studigde eine Abschlusstestprozedur gewabhilt,
die konfirmatorische Aussagen zu allen drei Pagiteeahen ermdglicht. Fur die Auswertung der
Erfolgsraten wurde in der Gonarthrosestudie einistmghes gemischtes Regressionsmodell
benutzt, das die Adjustierung bezlglich der Anzdét betroffenen Kniegelenke und der zu
Clustern zusammengefassten Zentren erlaubt.

Ergebnisse der Kohortenstudie

Die Daten zur Schmerzertraglichkeit und zur Akugdunisind in einer eigenen Grafik dargestellt.
Die erhobenen Fragebogen-Scores blieben zwischen 3deund 6- Monats-Interview nahezu
unverandert (keine Verschlechterung der Symptomaitiki waren selbst sechs Monate nach der
letzten (zehnten) Akupunktursitzung mit Werten \eidnhbar, die in den randomisierten Studien
erhoben wurden.

Eine Besonderheit ergab sich beim Patientenuregiiglich des Therapieerfolges (PGA), das
zwar unabhangig vom Patientenalter und der Akupumidikation, aber abhangig vom
Geschlecht ausfiel: 66,2 Prozent aller Patientindyer nur 49,5 Prozent aller Patienten
bewerteten den Therapieerfolg als ,sehr gut* odgrt*, Das Urteil der Arzte unmittelbar nach
Therapieende fiel deutlich positiver aus: bei 92zent aller Gonarthrose-Patienten und 94
Prozent aller Kreuzschmerz-Patienten wurde eindpheerfolg (Schmerzlinderung) angegeben.

Ergebnisse der randomisiert kontrollierten Studien

Von Februar 2002 bis Marz 2004 wurden 3333 Patmerfie die beiden orthopadischen
Indikationen gescreent und davon 2201 (66 ProZeatignten randomisiert. Der Patientenfluss ist
in einer eigenen Grafik wiedergegeben. Von 95,%&mballer randomisierten Patienten konnten
6-Monats-Daten erhoben werden, eine Quote, didideuiber den Quoten vergleichbarer Studien
liegt. Aufgrund der randomisierten Zuteilung untdisden sich die Baseline-Daten der drei
Behandlungsgruppen — demographische CharakteriSttaveregrad der Krankheit, Medikamen-
tenverbrauch — nicht. Stellvertretend fir beidd@ptidischen Studien werden die Ergebnisse der
Gonarthrosestudie berichtet.

Von den 1039 randomisierten Patienten waren, naaleMuf der Teilnahmeeinwilligung, 1007
Patienten in der ,Intention-to-treat*-Auswertun@ Ratienten mit fehlendem Abschlussinterview
wurden als Therapieversager gewertet. Eine Therapéngerung auf 15 Sitzungen (Arztbesuche)
war in den Akupunkturgruppen héaufiger (Verum 54y@zent; Sham 53,7 Prozent) als in der
Standardgruppe (32,9 Prozent). Die Teilnahme anatgebotenen Krankengymnastik in der
Standardgruppe war aber haufiger als in den Akupumgkuppen (Standard 11; Verum 8,7; Sham
8,8 Sitzungen).

Ein Behandlungserfolg, das heil3t eine Verringerdeg WOMAC-Scores um mindestens 36
Prozent, trat bei 53,1 Prozent (34,7 Prozent) deuMpatienten, 51,0 Prozent (37,3 Prozent) der
Shampatienten, und 29,1 Prozent (10,1 Prozentptierdardtherapiepatienten ein (in Klammern
die um Therapieversager bereinigten Raten). Slgmfe Unterschiede gab es sowohl zwischen
Verum und Standard als auch zwischen Sham und &thngeweils p < 0,001), nicht aber
zwischen Verum und Sham (p = 0,479). Uberraschead dass sich die Verum-Score-Werte
kaum von denen der Kohortenstudie unterscheidea.HBdgebnisse der sekundaren Endpunkte
sind mit dem Hauptresultat konsistent. Keine dercldgefiihrten Sensitivitdtsanalysen lieferte
einen Hinweis auf andere, nicht therapiebedingatiten der beobachteten Differenzen.
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Der wesentlich geringere Analgetikaverbrauch indeei Akupunkturgruppen im Vergleich zur
Standardtherapiegruppe ist ein weiteres wichtiggelihis. Mindestens einmal innerhalb von 26
Wochen wurden nichtsteroidale Antirheumatika vo® 491,2 Prozent) Patienten eingenommen
(Verum 47,6 Prozent, Sham 42,2 Prozent, StandgBIB®zent). Schwerwiegende unerwinschte
Ereignisse (SUE) wurden bei 45 Gonarthrosepatiei@ied Prozent) und bei 51 Lumbalgie-
patienten (4,5 Prozent) gemeldet, davon 57 (59dPtdan den beiden Akupunkturgruppen. Eine
Kausalitat zur Akupunkturtherapie wurde von denf®dien verneint. Die Studienergebnisse
konnen detailliert in Witte et al. und Scharf et ahchgelesen werden. Die hohe Zahl an
gemeldeten SUEs in den beiden randomisierten Studied die im Vergleich dazu niedrige Zahl
in den Kohortenstudien zeigt im Ubrigen, dass irhétenstudien viele SUEs nicht gemeldet
werden.

Diskussion
Die vier wichtigsten Ergebnisse der GERAC-Studreden orthopadischen Indikationen sind:

— Akupunktur ist ein bei chronischen Riicken- oderg€ohmerzen wirksames Verfahren, das zu
einer klinisch relevanten Minderung der Schregmgptomatik und damit verbundener
Begleitsymptomatiken fuhrt.

- Eine an aktuellen Leitlinien orientierte Standaedéipie ist bei Riicken- und Knieschmerzen
einer Akupunkturtherapie unterlegen.

- In den Hauptzielkriterien konnte zwischen Verumd Shamakupunktur kein Unterschied
festgestellt werden.

- Randomisierte Studien und Kohortenstudie weisémiaen Langzeiteffekt der Akupunktur hin,
wobei die Ahnlichkeit der Fragebogen-Scoreslemi Zeitpunkten drei und sechs Monate zeigt,
dass sich die Behandlungsergebnisse in demmaisterten Studien nicht grundsatzlich von
denen unterscheiden, die in der Routineversaygureicht werden.

Die fehlende Uberlegenheit vorverumakupunktur gegeniiberShamakupunkturstellt wesent-
liche Vorgaben der traditionellen chinesischen Akupnktur infrage. Dies gilt insbesondere
fur die Wahl der Akupunkturpunkte, die Stichtiefe (bei Shamakupunktur bis maximal 3
mm) und die Stimulation der Nadeln bis zum Eintrete des De-Qi-Geflhls, die bei der
Shamakupunktur véllig fehlte.

Um die Wirksamkeit beider Akupunkturformen erklaram kdnnen, missen sowohl spezifische,
physiologische Faktoren einer repetitiven oberflidgblen Nadelung definierter Korperregionen —
bekannt aus der japanischen Akupunktur — als audpazifische, psychologische Faktoren
herangezogen werden (siehe hierzu die Diskussiodemzweiten GERAC-Publikation). Eine
maogliche Erklarung fur die signifikante Unterlegeithder Standardtherapie gegeniber beiden
Akupunkturformen kénnte sein, dass Akupunktur bgdolurch eine Kombination unspezifischer
Faktoren — die von der positiven Erwartungshaltdag Patienten gegentber Akupunktur bis hin
zum ,Heilungsritual“ mit fremden kulturellen Hingnund reichen — einSuperplacebd darstellt.
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Die Starken der randomisierten GERAC-Studien waren:

- das Testen von Verumakupunktur gegen eine multegdeitlinienorientierte Standardtherapie
als wichtigster Kontrollgruppe.

die Standardisierung der Akupunkturinterventiosib@nd auf einem Expertenkonsens und der
Auswertung internationaler Fachliteratur.

die Minimierung eines potenziellen Nocebo-Effaktleirch das Verteilen von Gutscheinen fiir
eine zusatzliche Verumakupunktur.

hohe Patientenzahlen in allen Therapiegruppereimér entsprechend grof3en Power.
regelmafiges Monitoring aller Prufarztpraxen.

die Uberpriifung des Fortbestehens der Patientelm@ung am Ende der Studie.

- die Datenerhebung durch unabhangige Telefonileer.

die Berucksichtigung von unerlaubten medikamemi@egleittherapien als Non-Responder-
Kriterium.

eine sehr kleine Drop-out-Rate.

Limitationen der randomisierten GERAC-Studien waen unvermeidbarer Selektionsmecha-
nismus von Patienten mit positiver Einstellung akupunktur und die fehlende Méglichkeit, die
Prifarzte bezuglich der Akupunkturdurchfiihrung zerblinden oder bezlglich der genauen
Befolgung der im Protokoll spezifizierten Akupunichniken zu Uberprifen. Trotz fehlender
Verblindung der Priféarzte blieb die Verblindung &atienten aber nachweislich erhalten.

Die GERAC-Studien zeigen, dass Kodrperakupunktur emer deutlichen und langfristigen
Verbesserung der Schmerzsymptomatik und damit weldner Begleitsymptomatiken wie zum
Beispiel Analgetikakonsum fiihrt, und dies bei einamn geringen Nebenwirkungsrisiko, geringen
Belastungen fir den Patienten und sehr wenigen riiowlikationen. Darlber hinaus ist in
GERAC erstmals der Nachweis gelungen, dass Akupurdiher leitlinienorientierten Standard-
therapie Uberlegen ist. Dieser Uberlegenheitsnaishmar die Grundlage fiir die Entscheidung des
Gemeinsamen Bundesausschusses, Akupunktur gegderieinbelsaulen- und Knieschmerzen in
den vertragsarztlichen Leistungskatalog zu LaserGKV aufzunehmen.

Die bedeutsamste Konsequenz einer Einbeziehung Akarpunktur in bestehende Therapie-
konzepte chronisch schmerzkranker Patienten is§ dan behandelnden Arzten ein Mittel in die
Hand gegeben wird, den Analgetikakonsum ihrer Rediezu reduzieren. Der behandelnde Arzt
sollte sich daher beider Optionen, der Standardfhierund der Akupunktur, bedienen. Dies gilt
trotz der Tatsache, dass, wie auch bei zahlrei&oenentionellen Therapieverfahren, noch kein
,wissenschaftliches Kleid" fiir die klinisch relewanLangzeitwirkung der Akupunktur gefunden
worden ist.

Die Studie erfolgte im Auftrag des Leitungsgremiudes GERAC-Studien: H.C. Diener (Neuro-
logische Universitatsklinik, Universitatsklinikunsg&en), J. Kraemer (Klinik fir Orthopadie, Ruhr-
Universitdt Bochum), J. Michaelis (Institut fir Memhische Biostatistik, Epidemiologie und
Informatik, Universitat Mainz), A. Molsberger (Fofaungsgruppe Akupunktur, Dusseldorf), H.
Schaefer (Institut fir Medizinische Biometrie ungidemiologie, Universitat Marburg), H.J.
Trampisch (Abteilung fiur Medizinische Informatik, idBnetrie und Epidemiologie, Ruhr-
Universitat Bochum), N. Victor (Institut fur Medizsche Biometrie und Informatik, Universitats-
klinikum Heidelberg), M. Zenz (Klinik fur Anasthedogie, Intensiv- und Schmerztherapie,
Berufsgenossenschaftliche Kliniken Bergmannsheil).

Zustandigkeiten: fur die randomisierte Studie zon&throse Einrichtungen der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, fur die randomisierte Seudur Lumbalgie Einrichtungen der Philipps-
Universitat Marburg und fir die Kohortenstudie Ehtungen der Ruhr-Universitat Bochum.
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VI. Homoopathie

(6.1) Kurzbeschreibung der Homoopathie

Die Homoopathie (griech: das &hnliche Leiden) isiealternativmedizinischeBehandlungs-
methode, die auf den ab 1796 vertffentlichten \&istgen des deutschen Arzt€&amuel
Hahnemanrberuht. Dabei werden folgende vier grundlegendezépte verwendet:

Das Ahnlichkeitsprinzip

LAhnliches soll durch Ahnliches geheilt werden“ nigia similibus curentur, Hahnemann).
Homoopathen glauben, das entscheidende Auswabhilnte fir ein homdopathisches
Medikament Homdopathikurp sei, dass es an Gesunden ahnligkmptomehervorrufen kénne
wie jene, an denen der Kranke leidet.

Voraussetzung fur die Anwendung des Ahnlichkeitspgs in der Homdopathie ist einerseits die
Kenntnis der Wirkung der homdéopathischen Mittels(8azneimittelbild, wie es in der Homdo-
pathischen Arzneimittelprifung festgelegt ist) wariererseits die genaue Erfassung des Krank-
heitsbildes (Symptome) des Patienten in der hontbuhen Anamnese. Daraus folgt die Wahl
eines geeigneten Heilmittels.

Als einfaches Beispiel fur das Ahnlichkeitsprinzkann die Zwiebel dienen. Geschnittene
Zwiebel verursachen beim gesunden Menschen bekanmugenbrennen, Tranenfluss und
FlielBschnupfen. Aus diesen Merkmalen besteht dasnAdzneimittelbild der Zwiebel. Diese
Symptome Krankheitsbild sind auch typisch fir eine Erkaltung. Nach dehmlichkeitsprinzip
kénnten daher die Wirkstoffe der Zwiebel in entspend verdinnter und dynamisch zubereiteter
Form ein Heilmittel gegen Erkéltung sein.

Die Potenzierung

Der nachste wichtige Grundsatz der Homoopathiedist Verwendung ,potenzierter® Mittel.
Unter Potenzierungst die starke Verdinnung bei gleichzeitiger Dyrmaenung {erschitteln
oder Verreiben) zu verstehen. Die Mittel werdenctustufenweises derartiges Potenzieren aus
Urtinkturen (pflanzlichen und tierischen Ursprungs oderineralischen und chemischen
Ursprungs) und aus indifferenten Verdinnungsmittelie Alkohol, destilliertem Wasser
Glycerin und Milchzucker hergestellt. Homéopathische Mittel werden fliggdgution) oder als
festeGlobuli, in tiefen Potenzen auch in Form vbablettenangewendet.

Nach den Vorstellungen der meisten Homoopatherersauf diese Weise ausschlie3lich die
unerwinschten Nebenwirkungen der Substanz minimierden, die erwinschten jedoch nicht.
Viele Homoopathen glauben aufRerdem, dass durctZdlsreitungsverfahren die erwiinschte
Wirkung sogar noch verstarkt wird (Dynamisierung).

Der Grad der Verdinnung wird #ehner-Potenze(Dx) angegeben:

D1 entspricht einer Verdinnung von 1 : 10, d.heil Ortinktur und 9 Teile Lésungsmittel.

D2 entspricht einer Verdiinnung von 1 : 100, d.feil Urtinktur und 99 Teile L6sungsmittel

(ein Tropfen im Teeloffel).

D6 entspricht einer Verdinnung von 1 : 1.000.000, #@ Teil Urtinktur und 999.999 Teile. D23
entspricht einer Verdiinnung von 1 : 100 Trilliardem Tropfen im Mittelmeer).
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Bei den nur schwach verdinnten Mitteln (Niedrigpaen bis D12) sind die regularen Dosis-
Wirkungs-Beziehungen des verwendeten Stoffes zwchbea und unerwinschte Wirkungen
maoglich.

So genannte Hochpotenzen enthalten Uberhaupt k¥ifikstoff mehr. Die klassische Homdo-
pathie erklart die heilende Funktion folgendermafen grobstofflichen Korper des Menschen
wirkt seine Lebensenergie (in der chinesischen ificedmit QI bezeichnet), welche in einem
eigenen feinstofflichen Medium den Koérper durcHtieDiese Energie ist die Grundlage fur die
Selbstheilungskrafte des Organismus. Wird durcheigfliisse oder Umwelteinflisse der Fluss
der Lebensenergie gestort, dann koénnen Krankhedetstehen. Die Wirkung von hoch
potenzierten Heilmitteln ist nach Hahnemann niclobgtofflicher chemischer Natur, sondern sie
entfaltet sich erst im feinstofflichen System urahk so die Lebensenergie des Menschen sanft
und nachhaltig starken und eine Heilung wird mdygliDieses Erklarmodell ist im exakten
naturwissenschaftlichen Sinn nicht tberprifbar.

Interessant ist die Verwendung so genannteomplexmittel, welche mehrere verschiedene
homdoopathische Stoffe in niedrigen Potenzen emhalhd sich als wirksam erwiesen haben. Als
Beispiel sei ,Vertigoheel* genannt, das aus Anamicbcculus D4, Conium maculatum D3,
Ambra grisea D6, Petroleum D8 und den Hilfsstoff@ctose und Magnesiumtartrat besteht. Es
ist ein gutes Mittel gegen unsystematische Schvznd&nde und erzielt dort auch gute klinische
Prifungsergebnisse. Aus Sicht der klassischen Hpatbe sind jedoch diese Komplexmittel
nicht zulassig, weil ein Homdopathikum nur einerrk&fioff enthalten darf.

Viele HomoOopathen nennen die nach Erstgabe einemdHpathikums voribergehend auf-
tretenden Verstarkungen der Krankheitssymptome emdinschteErstverschlimmerungdie
anzeigt, dass der Kérper auf das Heilmittel ankpriber Schulmediziner hingegen halt diese
Erstverschlimmerung fir einen Hinweis darauf, diess Mittel eben nicht wirkt.

Die homdopathische Arzneimittelprifung

Eine homdopathische Behandlung beruht auf der Kenrder Symptome, die ein Mittel bei
einem gesunden Menschen auslosen kann. Deshaltenéndder Homoopathie sogenannte
Arzneimittelprifungen nur mit gesunden Menscherclgefihrt. Viele in der Homdopathie als
Ursubstanzen verwendete Stoffe sind giftig odernkedngesundheitsschéadlich sein. Erst durch
ihre Verdinnung und Dynamisierung sollen sie ihedlemde Wirkung erzielen. Die bei der
Einnahme des Mittels festgestellten und protokdéie Symptome werden dann im so genannten
Arzneimittelbild zusammengefasst. Von den Uber 166priften Heilmittel der Homoopathie
(wie beispielsweise Arnika, Béarlapp, Kamille, Biahenig, Schwefel, Eisen) gibt es aufgrund der
Arzneimittelprifung bekannt@rzneimittelbilder Fur den Barlapp beispielsweise sind tber 400
geprifte physische und psychische Symptome bekannt.

Es gibt keine einheitlichen Vorschriften flur Arzmgitelprifungen. Haufig ist der Ablauf wie
folgt: Fur die Prufung nehmen die Prifer in regddigén Abstanden mehrere Tage bis Wochen
lang das zu prifende Mittel ein. Wahrend dieset Zellen sie samtliche Veranderungen oder
Storungen, die sie an ihrem Korper, ihrem Geist uhter emotionalen Befindlichkeit
wahrnehmen, notieren. Sie halten aul3erdem wahresdrdZeit Kontakt zu einem betreuenden
Homoopathen, der ihm geschilderte Symptome ebsnfaltiert. Am Ende der Prifung werden
die Notizen von den Priufungsleitern sortiert, iptetiert und einem homdopathischen
Symptomregister zugeordnet. Das Ergebnis wird ais@imittelbild bezeichnet. Sie werden in
nach Mittel geordneten ArzneimittellehrerMdteriae medicge und in nach Symptomen
geordneterRepertorierzusammengestellt
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Das individuelle Krankheitshild

Das zentrale Problem ist die Suche nach dem rehtigeilmittel. Sie stitzt sich einerseits auf die
Selbstbeobachtung des Patienten und andererseitsdiau Fremdbeobachtung durch den
Therapeuten. In langeren Gesprachen und mithilfe wmfangreichen Fragebdgen werden die
wichtigsten Symptome und ihre Modalitaten erfagsbei wird der Patient immer in seiner
Ganzheitlichkei{d.h. Kérper und Seele zusammen) gesehen.

Nach der sorgfaltigen Erfassung des individueleankheitsbildesvird dieses vom Therapeuten
mit den entsprechenden Arzneimittelbildern vergimchwie sie im Laufe von 200 Jahren homdoo-
pathischer Arzneimittelprifung in umfangreichen Nsahlagewerken protokolliert sind. Am
Ende dieses Wegs steht die richtige Auswahl| debrittls.

(6.2) Wissenschaftliche Kritik an der Homoopathie

Eine Studie (Untersuchung) wird herkdmmlicher Welaan als wissenschatftlich bewertet, wenn
sie bestimmte Kriterien erflllt. Das sind beispidsse (a) ein sorgfaltiger und anerkannter
Versuchsplan wie Doppel-Blind-Verfahre(ly) die vollstdndige Transparenz der verwendeten
Daten, (c) die Stichproben mussen zufallig ausgewahlt (ransiem) und nicht zu klein sejn
(d) die Verwendung geeigneter statistischer MethodenDatenauswertungge) die Reprodu-
zierbarkeit der Versuchsergebnis@g,die Aussagen der Untersuchung dirfen den natugmiss
schaftlichen Gesetzen nicht widersprechen.

Zur Homoopathie wurden und werden laufend seriégeweniger seriose Studien durchgefuhrt.
Viele dieser Untersuchungen und auch die Diskussiatariiber kdnnen im Internet nachgelesen
werden. Im Folgenden sollen mehrere interessante&Be wiedergegeben werden.

Zuerst ein Interview, welches der renommierte Ursiatsprofessor fur Komplementarmedizin
Dr. Edzard Ernst dem Journal ,Technological Revi@®08 gegeben hat. Danmdeitrag von
Dr. Hans Werner Ludke, zitiert aus dem Deutschertelatt 2003; 100: A 107-109 [Heft 3].
Zuletzt folgen Beispiele von modernen Studien itheMWirksamkeit von Homoéopathie.

(6.2.1) Homo6opathika sind Placebos

Professor Edzard Ernst, 60, hat die Abteilung fiomplementarmedizin an der Uni Exeter
aufgebaut. Zuvor war der geburtige Deutsche Leites Lehrstuhls fir Physische Medizin und
Rehabilitation an der Universitdt Wien. Gemeinsaih gem Wissenschaftsautor Simon Singh
veroffentlichte Ernst vor kurzem das Buch "Trickloeatment”, in dem er die empirischen Belege
fur alternative Heilverfahren zusammenfasste.

Technology Review (TR):Sie haben untersucht, welche empirischen Beledjér else Wirksam-
keit von alternativen Heilverfahren gibt. Zu weloh&rgebnis sind Sie gekommen?

Edzard Ernst: Zu sehr unterschiedlichen. In der Pflanzenheilleugibt es einige Extrakte, die
durchaus wirksam sind. Paradebeispiel ist sictreder Johanniskraut-Extrakt — wenn der richtig
eingesetzt wird, kann er durchaus bei milden bigetsthweren Depressionen helfen. Daneben
gibt es aber auch Mittel, die unwirksam oder sagdéhrlich sind. Darauf heben wir in dem Buch
immer wieder ab: dass man weder die Risiken noohNigzen isoliert sehen sollte, sondern dass
man sich die Balance zwischen Nutzen und Risikcleagen muss.



Herbert Paukert: Komplementarmedizin 47

TR: Was ist mit Akupunktur und Homdopathie?

Ernst: Wir raumen ein, dass auch bei kritischer AnalyseAkupunktur moglicherweise wirk-
sam ist bei gewissen Schmerzzustanden, und auchtelkeit und Erbrechen. Bei anderen
Indikationen, die ebenso haufig mit Akupunktur bedelt werden, ist die Wirksamkeit mehr oder
weniger widerlegt, zum Beispiel bei Rauchentwéhnund Ubergewicht.

Das Ganze ist aber, trotz mehrerer tausend Studaah, mit einiger Unsicherheit behaftet. Denn
erst in den letzten Jahren entstanden gute Moglitdk die Placebo-Effekte in Akupunktur-

Studien zu kontrollieren, und zwar mit nicht pereeanden Akupunktur-Nadeln, die wir und

andere entwickelt haben. Studien mit solchen Nad#iln an keinen klassischen Akupunktur-
punkten positioniert werden (Scheinakupunktur), Reen jetzt gerade erst heraus. Die Mehrzahl
dieser Studien spricht gegen spezifische EffekieA#tapunktur.

Bei der Homo6opathie glauben wir, dass keine Evidafir besteht, dass sie mehr als ein Placebo
ist.

TR: Was antworten Sie jemandem, der lhnen erzahlt: viieln schon bei so vielen Schul-
medizinern, aber erst ein Heilpraktiker konnte heffen?

Ernst: Die personliche Erfahrung ist sehr schwer zu éfitdn. Aber man muss sich
verdeutlichen, dass es neben dem spezifischentEdfe&r Therapie auch unspezifische Effekte
gibt, wie den Placebo-Effekt, die Therapeuten-Betriehung, Selbstheilungskrafte des Kérpers
und so weiter. Aus wissenschaftlicher Sicht istzgklar, dass diese unspezifischen Effekte auch
eine Besserung bringen kénnen. Deshalb bestehtjananf kontrollierten klinische Studien als
Beweis fur die Wirksamkeit einer Therapie. Seit ii®0 Jahren ist man Uberzeugt, dass
Anekdoten keine prufbare Aussage uber die Effiziexfern.

TR: Diese unspezifischen Effekte mussten doch bei msedidinischen Therapien genauso
wirken. Trotzdem hat sich die Alternativmedizinribghrhunderte gehalten. Woran kénnte das
liegen?

Ernst: Ich bin nicht Uberzeugt, dass die unspezifischéiekie immer gleich wirksam sind.
Schulmediziner sind eben haufig sehr kurz angebund®turheilkundlich ausgerichtete
Mediziner nehmen sich mehr Zeit, haben mehr Empalfauen eine bessere Patienten-Beziehung
auf. Das ist sozusagen eine Art Psychotherapiegaiwirksam ist. Der andere Faktor ist, dass
eben die Akupunktur als exotisches, leicht invasivenanchmal sogar leicht schmerzhaftes
Verfahren potenziell viel deutlichere Placebo-Eféekhat als etwa das Verschreiben eines
Medikamentes.

Ich sage also nichts aus Uber die Wirksamkeit denébpathie, die ich nicht abstreite, denn die
Homoopathen sind sehr effektive Psychotherapewtenn Sie so wollen. Wir sagen nur etwas
aus uber die Wirksamkeit der Homoéopathika und stiglieich Null.

TR: Kénnte man es so formulieren, dass alternativeriigtihoden die Ausnutzung unspezifischer
Effekte zu einer ziemlichen Virtuositat entwickelben?

Ernst: Vieles spricht dafur. Alle Daten, die ich kenneutkn in diese Richtung. Und ich glaube
auch, dass die Schulmedizin — ich bevorzuge derdiigk "konventionelle Medizin", well
"Schulmedizin" eigentlich ein Schimpfwort vom Sarmudahnemann war — dass die
konventionelle Medizin da eine ganze Menge lerrmkund lernen sollte.
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TR: Was sind denn die Stellschrauben, mit denen koionetie Mediziner den Placebo-Effekt
optimieren kbnnen?

Ernst: Ich glaube, dass vieles auf den gesunden Mensehstand zuriickgeht. Ob ein Arzt
zuhort und auf den Patienten eingeht oder sofomi Rezeptblock greift — alle diese Dinge
spielen eine Rolle. Man kommt da allerdings in eidwickmihle, denn was in der
Komplementarmedizin getrieben wird, um unspezisétfekte zu maximieren, wirde in der
konventionellen Medizin als unethisch gelten. Dardea zum Beispiel Homdopathika
angepriesen, obwohl die Datenlage doch ziemlicteritig aufzeigt, dass das Placebos sind. Das
kénnte man in der konventionellen Medizin so nich&chen. Heutzutage muss man dem
Patienten die Wahrheit sagen. Und das minimiedieledien Placebo-Effekt.

TR: Das heifl3t, die alternativen Heilmethoden haben reigewissen Wettbewerbsvorteil beim
Placeboeffekt?

Ernst: Ja, ganz genau. Das, was man den Arzten in derJafeen angekreidet hat, dass sie
paternalistisch auftreten und alles besser wiskedeat Patient, wird von den naturheilkundlichen
Arzten weiterhin betrieben. Viele Patienten bevgerudas sogar. Die wollen nicht wissen, dass
da eine 70-prozentige Chance der Heilung bestehtjesn sie wollen héren: "Wenn Sie dieses
Mittel nehmen, werden Sie in 14 Tagen wieder Sigifén."

TR: Empfehlen Sie konventionellen Medizinern, wiedégmpalistischer aufzutreten?

Ernst: Das ist eine Diskussion, die ich nicht fihren miédtacht). Hier sind die Dinge dermal3en
komplex, dass ich mich da zuriickhalten mdchte.

TR: Glauben Sie, dass das typische Klientel fir alteweaHeilmethode sich tberhaupt von
Ihren Ergebnissen beeindrucken lasst? Mir scheimtt @ine gewisse Empiriefeindlichkeit zu
herrschen.

Ernst: Das ist schwer zu sagen. Viele Patienten sindt mah wissenschaftsfeindlich, sondern

auch vollig uninteressiert und unberihrt von deraswir so treiben. Und dann sieht man auch
wieder gewisse Erfolge. Immer mehr Leute in der iWmentarmedizin denken so wie ich und

meinen, dass dieser Bereich auf lange Sicht niggdadden wird, wenn er sich nicht den

Prinzipien der Evidenz basierten Medizin anschliel3t

TR: Sie haben selber eine Ausbildung in der Akupunktdrin der Homdopathie absolviert. Gab
es fur Sie so etwas wie ein Saulus-Paulus-Erleliais, Sie dazu gebracht hat, Teile lhrer eigenen
Ausbildung so systematisch zu hinterfragen?

Ernst: Von der Homdopathie war ich als Kliniker ja mahgeeeindruckt. Und als ich dann zur

Wissenschaft gewechselt bin, war das Bild fur nmghachst auch nicht schwarz oder weil3. Dann
aber hat sich in den letzten zehn Jahren sehr wigdéerausgestellt: Homodopathika sind

Placebos. Fur mich war das kein Aha-Erlebnis, sond@ langer, mihsamer Weg der Erkennt-
nisgewinnung.

TR: Wirden Sie sich selber mit Homoopathika behan@eisein?

Ernst: Auf keinen Fall. Entweder bin ich krank, dann widh gesund werden und brauche keine
Placebos oder ich bin nicht krank, dann braucheaioth keine Behandlung. Es gibt allerdings
Zustande, wo man keine klare Diagnose stellen kaxahwo es dementsprechend keine effektive
konventionelle Therapie gibt. Ich denke, dass edi@sem Bereich es durchaus vertretbar ist,
Homoopathika bewusst als Placebos einzusetzen.
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TR: Aber nur, so lange die Patienten nicht Ihr Buchegeh haben.

Ernst: Es kann natirlich sein, dass ich damit das Kinddem Bade ausschitte. Aber da sind
auch wieder zwei Prinzipien im Widerstreit. Und d@&#nzip der Ehrlichkeit gewinnt. Bei mir
zumindest.

TR: Wie waren bisher die Reaktionen auf Ihr Buch?

Ernst: Die Kreise der Evidenz basierten Medizin haben Bash sehr positiv aufgefasst,
manchmal sogar so positiv, dass ich leicht erdemn gibt es Reaktionen der komplementar-
medizinischen Szene, die reichen von enttauscht adpgressiv bis beleidigend. Dabei finde ich
unser Buch eigentlich nicht aggressiv, sondern tgiichund sachlich. Und um bei den
beleidigenden anzufangen: da sind Anwurfe, dassnich mit falschen Titeln schmicken wiirde,
dass ich von der englischen Arztekammer mehrmafsuge worden sei, dass wir auf der
Gehaltsliste von Big Pharma stiinden, dass wir dieeiDfalsch reproduzieren und so weiter. Das
ging so weit, dass wir gesagt haben: Wenn jematehée kann, dass Homdopathika wirksam
sind, dann geben wir, die beiden Autoren, aus enggenen Kasse 10.000 Pfund.

TR: Hat sich darauf schon jemand gemeldet?

Ernst: Da gab es dann nur Hohngelachter — das sei eim@&kzur Promotion unseres Buches,
und aulBerdem konne man die schulmedizinische Wsskaft gar nicht auf Homdoopathie
anwenden. Homoopathen lieben immer dann kontrt#dlierandomisierte Studien, wenn sie
positiv ausgehen. Wenn sie negativ ausgehen, wast der Fall ist, dann behaupten sie, dieses
Studiendesign trete die Homdopathie mit Fil3en.

TR: Woher ruhrt diese Aggression?

Ernst. Wahrscheinlich kommt sie daher, dass die Homo@patiich in die Enge getrieben
fuhlen. Sie kénnen schlecht sagen, dass ich dieddpathie nicht grindlich genug erforscht
habe. Sie kdnnen nicht sagen, dass ich die Homlidiepaicht verstehe, weil ich sie als Kliniker
selbst angewendet habe. Sie kénnen nicht sages,ictasorrupt bin, weil sie mich eigentlich
kennen und auch in der Vergangenheit gepriesemtabainabhé&ngigen Wissenschattler.

TR: Gibt es hier Uberhaupt einen Konsens, klinischdi8ituals MalR3stab zu akzeptieren?

Ernst: Man kann nattrlich sagen, klinische Studien saieht das Mal3 der Dinge. Genauso kann
man sagen, der Mond ist eigentlich aus Kase. Dieskhe Studie hat natirlich ihre Schwachen,
aber die sind klar erkannt und man arbeitet dasi@nzu Uberwinden. So lange es nichts Besseres
gibt, ist es eben die beste Methode, die wir zufiigring haben. Zudem schauen wir uns ja keine
einzelne klinische Studie an, sondern die GesatdleeiStudien zu einem Thema.

Das ist nun einmal die ganz einfache wissenscbldtliLogik, der sich eigentlich jeder
anschlieBen kann, es sei denn, er betrachtet dmedblpathie nicht als Heilkunde, sondern als
Religion. Und da beil3t es sich eben fest. Es gdaité, die sich nur minimal von religiésen
Fanatikern unterscheiden.

TR: Trotz ihres Heilanspruches sind alternative Heifaéren viel weniger reguliert als kon-
ventionelle. Mussen alternative Heilverfahren atimistrikt reguliert werden?

Ernst: Auch hier tut sich der Wissenschaftler schwer, tanjongen abzugeben. Aber ich
pladiere dafir, dass man ehrlich ist und die Damgmlden Leuten so sagt, wie sie ist. Dann
wurden Homo6opathika sowieso vom Markt verschwindesil| sie keiner mehr kaufen wirde.
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TR: Was sind lhre weiteren Plane?

Ernst: Unsere wissenschaftliche Arbeit geht weiter, sgéawir Forschungsmittel haben. Das ist
natdrlich ein heil3es Thema fir uns, denn mit umdergschen Analyse haben wir uns naturlich
schon viele Forschungsmittel verbaut, denn die dldmmen in den meisten Féllen von den
Anhangern der Komplementarmedizin. Und es gibt geinhanger der Komplementarmedizin,
die einsehen, dass man als Wissenschatftler eigentlir kritische Analysen betreiben sollte,
sodass die Forschungsmittel dann an LehrstuhledemeLehrstuhl fir Komplementarmedizin an
der Charité in Berlin gehen — da dirfen Sie langeten, bis Sie eine wirklich kritische Analyse
bekommen.

TR: Danke fir das Interview.

(6.2.2) Homoopathie: Ein fruchtbarer, kein furch#rer Irrtum

Ein Beitrag von Dr. Hans Werner Liidke, auszugsweitiert aus dem Deutschen Arzteblatt
2003; 100: A 107-109 [Heft 3].

Die Homoopathie besitzt einen einzigartigen Arzn#etiundus, der in den letzten zwei

Jahrhunderten durch Beobachtung einer Vielzahl Sobhstanzen geschaffen wurde. Auch der
»Schulmedizinisch” orientierte Arzt wird friher aodspater mit der Homdopathie konfrontiert,

weil deren Arzneien auch fur Beschwerden, Zustande ,sonderliche und eigenheitliche*

Symptome bestimmt sind, welche in der ,schulmedszimen Lehre” gar nicht vorkommen — aber
sehr wohl in der Praxis.

Das Problem der Homo6opathie ist, dass sie eine dbgeh-religiose und eine naturwissen-
schaftliche Seite hat. Beide Seiten bestanden vdandy an, das heif3t, sie gehen zurlck auf den
Begriinder der Homo6opathie, Christian Friedrich Seinlleahnemann (1755 bis 1843). Davon
ausgehend sind die Auseinandersetzungen zwisclauaryissenschaftlichen* und ,orthodoxen*
Homoopathen zu erklaren. Vertreter beider SeitdrehaKrankheitssymptome und Wirkungen
von Arzneimitteln beobachtet, Erfahrungen mit Krdamiksverlaufen und Heilungen gemacht.
Man kann das ganz pragmatisch sehen: Der richBgaiachtung ist es gleich, wes Geistes Kind
der Beobachter ist.

»,Wer heilt, der hat Recht”* Wenn Hahnemann sich mit diesem Pragmatismus seider
Arzneiprifungs- und Anamnesetechnik zufrieden gegdhatte, ware die Homoopathie — die es
als Doktrin dann gar nicht gébe — viel erfolgreichdun aber gibt es eine Doktrin, und die
Homoopathie ist nicht in so hohem Malf? erfolgreiglg sie es gerne ware. In Wirklichkeit stehen
einige leuchtende Beispiele von Therapieerfolgenndmlich prompte und staunenswerte
Heilungen, welche die ,Schulmedizin® nicht zuwegengen konnte — einer Unzahl von
Misserfolgen oder Spontanheilungen gegenuber. fDies zu Selbstzweifeln und Diskussionen,
ob richtig ,repertorisiert* oder ein zielfihrend8gmptom tbersehen worden sei. Am Fundament
aber wird nicht gertttelt.

Die Ahnlichkeitsregel und die Potenzierung sind diSaulen der Homoopathie. Diese Saulen
stehen aber auf dem schwachen Fundament einer unzskigen Schlussfolgerung.
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Die Erfindung der Homoopathie beruhte auf einertutn;, dem Samuel Hahnemann in seinem
berihmten Selbstversuch mit Chinarinde im Jahr 1&®€gen ist. Chinarinde war eines der
zuverlassigsten Arzneimittel der damaligen Medizind die Wirkung des Chinins bei Malaria
(-Wechselfieber®) gehort zu den am besten besgitigtedizinischen Erkenntnissen.

Hahnemann stellte nach wiederholter SelbstanwendongChinarinde fest, dass er durch das
Arzneimittel Fieber bekam. Aus dieser AhnlichkeisdFieber erzeugenden Arzneimittels mit der
Fieber erzeugenden Krankheit entwickelte er in rein&ngeren geistigen Prozess die Ahnlich-
keitsregel als Grundgedanken der Homdéopathie (Jisirsimilibus curentur®).

Stimmen die Symptome einer Arzneimittelvergiftung denen einer Krankheit Uberein, so wird
diese Krankheit durch dieses Arzneimittel in héheredas heil3t ungiftiger — Verdinnung
(,Potenz*) geheilt. Die Ahnlichkeitsregel und di®tBnzierungsvorschrift sind die Saulen der
Homoopathie.

Nun stehen diese Saulen auf dem schwachen Fundammemtunzuldssigen Schlussfolgerung.
Chinarinde erzeugt im Normalfall ndmlich kein Fieb8amuel Hahnemann hatte sich selbst
sensibilisiert, d.h. sein Immunsystem reagiert@rgisch auf Chinarinde. Im Rahmen einer
multizentrischen klinischen Arzneimittelprifung warHahnemann dieser Irrtum erspart
geblieben. Das Faktum, dass Chinarinde normaleewke&sn Fieber erzeugt, kann von der
Homoopathie nicht geleugnet werden. Deswegen diamb folgendes Konstrukt zur Rettung der
Simile-Regel: Durch die Sensibilisierung werden iiten Blutkérperchen zerstort und durch die
Malaria auch. Beides erzeugt Fieber — und Hahnerhabe demzufolge doch Recht. Dies wirde
aber bedeuten, dass der gesamte homoopathischeirizalschatz erst zur Sensibilisierung
fihren muss, um heilen zu kénnen; diesen Gedankelmvemand ernsthaft in Betracht ziehen.

Ein weiterer grundlegender Irrtum Hahnemanns Wfetti€ Arzneizubereitung. Er war Uberzeugt,
dass die Wirksamkeit durch Verdunnen der ,Urtinktoicht nur gesteigert, sondern tberhaupt
erst ermdglicht werde. Der ganze Vorgang wird aBynamisieren® oder ,Potenzieren”
bezeichnet.

Pharmakologisch betrachtet beginnt der Vorgang@stdganz einleuchtend mit dem Reiben und
Schitteln der Urtinktur; dadurch werden die Zeligsprengt und geben ihren Inhalt frei, und die
Kontaktflachen von Mineralien vergro3ern sich. Vdiggemein bekannt ist, gibt es fur jedes
Medikament eine optimale Dosierung, die man dur@rdiinnung und Einnahmevorschriften
erzielt.

Dies entspricht aber nicht den Vorstellungen Haharam. Danach wird durch den Poten-
zierungsvorgang erst der ,Geist der Arznei* befugitl kann so auf die geschwéchte Lebenskraft
einwirken.Hahnemann war Vitalist. Er glaubte an eine eigenstandige, geistartigeshekraft,
welche im Menschen wirkt. Entfleucht diese Lebeafikrstirbt der Mensch. Wird sie ge-
schwacht, wird der Mensch krank.

Die Krankheit entsteht, indem schadliche ,Potenzéie” Lebenskraft anfallen. Diese Potenzen,
auch Miasmen (Dinste) genannt, sind ebenfalls agéigt Also kann die Krankheit auch nur
geistartig geheilt werden. Das Ziel des ,Potenzisteler Substanzen ist es, durch immer hoheres
Verdinnen den ,Geist* der Medizin zu befreien. Mamat wird im Extremfall so lange, bis nicht
einmal mehr ein einziges Molekul der Urtinktur vamnden ist. Tatsachlich soll der altere
Hahnemann es fir ausreichend gehalten haben, demtea am Medizinflaschchen riechen zu
lassen.
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Der Vorgang der Heilung ist nach Hahnemanns Vdsigleine Art Teufelsaustreibung — dem
Exorzismus sehr ahnlich. Der bose Geist der Krahkiefallt die geistartige Lebenskraft und
schwacht sie. Der gute Geist der Arznei treibt ldésen Geist der Krankheit aus. Es gibt so viele
bdse Geister, wie es Krankheiten gibt, und esgpbtiele gute Geister, wie es Arzneien gibt. Das
homoopathische System der Arzneimittelprifungen diedSymptomerfassung dienen dem Ziel,
den richtigen guten ,Geist aus der Flasche” zudmdNur dieser kann den bdsen Geist der
Krankheit vertreiben.

Hahnemann war keineswegs ein abseitiger Spinner.gRindlegenden Vorstellungen utber das
Wesen der Krankheit entsprangen den religiosenAgbigungen seiner Zeit. Arzte wussten noch
nichts von Bakterien, Viren und Immunerkrankungeber Aufbau und Funktion des mensch-
lichen Organismus herrschten abenteuerliche Vdusiggn. Hahnemann hat sich selbst als Natur-
wissenschaftler verstanden und das unwissensdhafth/orgehen seiner arztlichen Kollegen
gegeil3elt. Hahnemann zeichnete sich aus durchsdtréi Arzneimittelprifung und penibles
Erfassen des Krankheitsbildes. Nur dadurch wurdBegriinder eines Arzneimittelfundus, aus
dem man heute noch zum Nutzen der Patienten seh&pfen.

Wichtig ware nunmehr eine erneute Auseinandersgtzumnschen ,naturwissenschatftlichen” und
,2orthodoxen* Homoéopathen, allerdings auf dem Infatimnsniveau des 21. Jahrhunderts. Hier
geht es nicht um die Negierung eines immateriePemzips in der Natur schlechthin. Aber
diejenigen Homdoopathen, die im Hahnemannschen Wkltker miasmatischen geistartigen
Potenzen und der geistartigen Lebenskraft verham@chten, durften konsequenterweise keine
Krankheiten behandeln, von denen wir heute defimiissen, dass sie nicht geistartige, sondern
materielle Ausloser haben: bakterielle und Virussnkungen, Vergiftungen, Strahlenkrank-
heiten, Autoimmunkrankheiten, Krebs und so weiter.

Sie mussten sich dann wohl auf psychische Krankhdieschranken, und dort wieder nur auf
diejenigen, bei denen eine organische Ursache riekainnt ist. Das ist nicht die Absicht
Hahnemanns gewesen. Er betrachtete sich durchswsistindig fur Gonorrh6é und Syphilis, er
kannte nur die Erreger nicht.

Es ist an der Zeit, eine Validierung des homoopatien Arzneimittelfundus durch ordentliche
Prufung der Wirksamkeit und Vertraglichkeit in Arijzu nehmen. Der Grund dafir ist, dass es
homdoopathische Arzneien fir Beschwerden gibt, nedeler ,Schulmedizin“ nichts einfallt.

Es ist heute keine intellektuelle Zumutung mehneeWirksamkeit von Wirkstoffen in den
homdoopathischen Konzentrationsbereichen von Nipdtenzen fir moéglich zu halten. In diesen
Bereichen arbeiteiiransmitter, Enzyme oder essenzielle (lebensnotwendi§purenelemente
Dies zeigt ein Vergleich des taglichen Spureneldetedarfs mit einer Ublichen homoo-
pathischen Tablettendosierung (eine 250-mg-TabRtenthalt bis zu 400 ug Wirksubstanz):

Jod (J) 10Qug Jodum D3

Selen (Se) 30-7(g Selenium D3

Chrom (Cr) 30-10Qug  Chromium metallicum D3
Molybdan (Mo) 50-10Qug Molybdaenum D3

Nickel (Ni) 30ug Niccolum metallicum D3

Die Angaben fur den Tagesbedarf folgen den Refarerien fiir die Nahrstoffzufuhr 2000. Die
Ultraspurenelemente arbeiten teilweise in nochngeren Konzentrationen, die den homdo-
pathischen Potenzen D4, D5, D6 entsprechen. Hidrdie exakten Werte flr den Bedarf jedoch
noch nicht bekannt. Samtliche Elemente von Alummibis Wolfram sind Ubliche homdo-
pathische Mittel in einer Dosierung, die den Tagesiof deckt.
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Seit 200 Jahren befassen sich also homdopathisate @it der therapeutischen Anwendung von
chemischen Elementen, deren LebensnotwendigkeBchalmedizin erst in neuerer Zeit erkannt
hat. Es wurden Symptome gesammelt, bei denen Hieseente einen ginstigen Einfluss haben.
Darunter befinden sich auch Symptome, die wir healge Mangelerscheinungen bezeichnen
wirden. Dieser Zusammenhang war diesen Arzten amnéktrotz einer falschen Theorie haben
sie jedoch richtig beobachtet.

Die Liste von homdopathischen Medikamenten, dia&é&omdopathische Theorie zur Erklarung
ihrer Wirksamkeit brauchen, lieRe sich beliebigtdetzen. Die Homdoopathie verflgt tUber
Arzneimittel, die die ,schulmedizinischen* Mittelnsivoll ergdnzen. Jedoch ist dieser Fundus
nicht nur das Ergebnis exakter Beobachtung, soraiéch von Aberglaube, falscher Theorie und
Irrtimern. Dadurch hat die homodopathische Therapie hohe Fehlerquote; um die Treffer zu
erhohen, muss eine ,evidence based homoeopathyfokelt werden.

(6.2.3) Das Wasser hat kein Gedachtnis

Chemische Analysen bestétigen, dass hochpotengstaid verdinnte und geschuttelte) homoo-
pathische Heilmittel nur mehr aus dem Losungsm{iféasser) bestehen und keinen Wirkstoff
mehr enthalten. Wie soll dann etwas noch wirken@ Hiomdéopathie behauptet nun, dass durch
die Potenzierung der Wirkstoff im Wasser molekul&pauren (eine Erinnerung) hinterlasst und
diese dann biologische Auswirkungen hat.

Im Jahr 1988 fluhrte der franzdsische Wissenschakigues Benveniste ein Aufsehen erregendes
Experiment durch. Er beobachtete wie basophile @oagten (eine Untergruppe von weil3en
Blutkorpercheh auf einen bestimmten Stoff (ein Allergen) reagiertDieses Allergen wurde so
stark verdinnt, dass es in der wassrigen Losung mehr nachweisbar war. Brachte man nun
die Granulozyten in diese Lésung, dann zeigten withr dem Mikroskop deutliche Veranderun-
gen, d.h. das vorher behandelte Wasser erzeugtera@ranulozyten eine allergische Reaktion.

Das Experiment wurde mehrmals wiederholt und zeigteer das gleiche Ergebnis. Benvenistes
Arbeit wurde schlie3lich in der angesehenen ZeitkcNature publiziert und als Nachweis fir
die Wirksamkeit der Homdopathie gefeiert.

Wegen der aul3erordentlichen Bedeutung des Expessnvemrde es schlief3lich im Labor von
Benveniste unter Aufsicht einer Prifungskommissienerlich durchgefiihrt und zeigte zunachst
wieder dasselbe positive Resultat. Verglichen wor@anulozyten entweder in einer homaoo-
pathischen Losung des Allergens oder in reinem hiauhdeltem Wasser. Dabei wurde die mikro-
skopische Analyse der basophilen Granulozyten imvoer derselben wissenschaftlichen Mit-
arbeiterin (Elisabeth Davenas) durchgefihrt, die sehl wusste in welchen Reagenzglasern das
behandelte und das unbehandelte Wasser war. Bitdan Wiederholung des Experiments ver-
langten die Prifer einer Verblindung der Mitarbeiteso dass diese nicht mehr wusste, welche
die behandelten und welche die unbehandelten Reagemaren. Das war jetzt nur den Prufern
bekannt. Das endgiltige Ergebnis des so verblindéigeriments war nun ein ganz anderes als
bei den vorangehenden Experimenten: die Granulozgtelen homoopathisch behandelten Rea-
genzen verhielten sich genau so wie die Granulozyteunbehandelten Wasser. Damit war aber
die Wirkung von Homoopathika mit Hilfe von Gedadkspuren im Losungsmittel widerlegt.
Dieses Experiment zeigt, dass bei einer nicht redbten Versuchsauswertung die individuelle
Einstellung und Voreingenommenheit der Auswertuagspnen das Resultat verfalschen kénnen,
im vorliegenden Fall die Wahrnehmung von Zellenmdgiungen unter dem Mikroskop.
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Es sei noch eine zweite Studie aus dem jahr 20@@fanrt. Dabei wurde von objektiven
Physikern die Molekularstruktur von normalem Wagsérjener von homoopathisch behandel-
tem Wasser verglichen. Die Physiker verwendetenTdiehnik der Kernspinresonanz (NMR). In
einer ersten Versuchsreihe zeigten die NMR-BilagniBkante Unterschiede und die molekulare
Gedéachtnisspur des homoopathisch behandelten V¥asdeen gefunden zu sein.

Eine nachtragliche Kontrolle der Versuchsausrisenggb jedoch Folgendes: Der NMR-Apparat
wurde mit Reagenzglasern aus Natronglas bestu@tthes nicht sonderlich fest und stabil ist.
Dadurch wurden beim wiederholten Schitteln Glaskidéein die homoopathische Losung ge-
schwemmt, so dass sich das NMR-Bild dieser Losumg WMR-Bild des nicht geschiittelten

reinen Wassers deutlich unterschied. Dadurch wuaketeEindruck erweckt, dass die homdo-
pathisch behandelte Losung einen Wasser-Gedéacliffieis-Bufweist. Bei der Wiederholung des
Versuchs mit Reagenzglasern aus sehr viel statvldBerosilikatglas zeigte sich kein unter-

scheidbarer EffekDamit wurde die Hypothese von den homo6opathischendgdachtnisspuren

im Wasser fallengelassen.

(6.2.4) Die Meta-Analyse von Klaus Linde
(Miinchen, 1997 und 1999 veroffentlicht in der Zehtsft Lance)

Im Jahr 1997 unternahm ein internationales Forseaer unter der Leitung von Klaus Linde in
Minchen eine grol3 angelegte Meta-Analyse zur Hombog Bei einer Meta-Analyse werden
viele schon bestehende Analysen einer Gesamt-Amalyerzogen. Dabei wird eine viel grol3ere
Datenmenge erfasst als bei den Einzelstudien unteisprechend statistisch aussagekraftiger
und weniger fehlerbehaftet sind die Ergebnisse. \d&a-Analyse umfasste 89 verdffentlichte
Studien Uber Homdopathie. Diese enthielten immee ¢éiomdopathisch behandelte Patienten-
gruppe und eine Kontrollgruppe mit Placebo. NacHamgreichen statistischen Datenanalysen
erhielten die Forscher ein Resultat, welches eitiglehestatigte, dass bei den homdoopathisch
behandelten Patienten viel 6fter Anzeichnen eiressBrung festzustellen waren als bei den nur
mit Placebo behandelteth,h. Homdopathie erschien tatsachlich wirksam.

Schulmediziner kritisierten, dass diese Meta-Aralysli viele Studien von niedriger Qualitat
berticksichtigte, was dann zu fehlerhaften Ergebknidghrt. Um solche Fehler auszuschliel3en,
wurde beispielsweise von Alejandro Jadad und Kelhegin so genanntes Oxford Quality Scoring
System entwickelt. Mit dieser sechsstufigen JademleSwird die wissenschaftliche Qualitat einer
Studie beurteilt, wobei die Stufe O fir ,sehr schig und die Stufe 5 fir ,sehr gut* steht. Die
Beurteilungskriterien entsprechen den inhaltlickerderungen der evidenzbasierten Medizin.

Nachdem alle 89 Studien der Meta-Analyse gemalJaldad-Skala eingestuft wurden, hatten 68
Studien nur einen Score von 3 Punkten oder wenigi@e neuerliche Meta-Analyse der rest-
lichen 21 Studien mit ausreichender Qualitat (Stufeder 5) ergab nun ein sehr erntchterndes
Resultat,namlich dass die Homoopathie fir Patienten entwedenur einen kleinen oder gar
keinen Vorteil brachte.

(6.2.5) Die Meta-Analyse von Aijing Shang
(Bern, 2005 verdffentlicht in der Zeitschrifance)

Im Jahr 2005 erstellten Aijing Shang und Mitarbe#e der Universitat Bern in der Schweiz eine
Meta-Analyse, die eine Vielzahl von HomoOopathieestn umfasste. Davon beriicksichtigte er
nur jene, welche die strengsten Auswabhlkriterienededenzbasierten Medizin erfillten.
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Hinreichend grol3e, randomisierte Stichproben mitiggenhaft durchgefihrter Verblindung. Am
Ende blieben nur acht Homoéopathie-Studien tbrigcheediesem Qualitdtsanspruch genugten.
Mit diesen Daten wurde eine sorgfaltige statisésdWieta-Analyse unternommen. Zusétzlich
wurde noch eine Meta-Analyse von Behandlungsstuthérkonventionellen Arzneimitteln far
die gleichen Krankheiten ausgefihrt. Die sorgfahigAnalysen von Shang zeigten folgendes
Ergebnis:

Im Durchschnitt war die Homoopathie nur zu einem satistisch vernachlassigbaren Ausmalf3
wirksamer als ein Placebo. Zweitens war der Wirksarkeit konventioneller Arzneimittel
statistisch signifikant besser als jene der Homdolaie.
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VII. Kinesiologie

(7.1) Kurzbeschreibung der Kinesiologie
Die Kinesiologie ist ein alternativmedizinischesabnose- und Therapieverfahren.

Die Kinesiologie sieht sich selbst als eine Methodie den Menschen in seiner "Ganzheit-
lichkeit" wahrnimmt, das heil3t, Befunde werden hidoliert, sondern im Zusammenhang mit
emotionalen und mentalen Einflissen und sozialdmdAbigkeiten betrachtet. In der Kinesiologie
werden Begriffe aus der traditionellen chinesisched indischen Medizin (Energie, Meridiane,
Grundelemente, usw.) verwendet.

Die Kinesiologie beruht auf der Annahme, dass gjelBundheitliche Stérungen als Schwéche
bestimmter Muskelgruppen manifestieren. Zentralesk&eug der Kinesiologie zur Diagnose
solcher Stérungen ist dekihesiologische Muskeltest

Er soll zum Auffinden von Ungleichgewichten und Rysktionen im korperlichen und emo-
tionalen Bereich dienen, indem damit die Schadkghkder Nitzlichkeit von Substanzen oder
die emotionale Befindlichkeit fur jeden Menschediuduell ausgetestet werden. Der Muskeltest
dient daher als "Biofeedback-System".

Der Grundgedanke des Muskeltests ist es, dass askdl auf Stress (in Form einer Substanz
oder Emotion) mit einem kurzen "Abschalten" oderciNgeben reagiert und diese kurze
Erstreaktion des Muskels vom autonomen Nervensygesteuert wird und nicht willentlich vom
Verstand kontrolliert oder manipuliert werden kann.

Je nach Kinesiologie-Richtung dienen ein oder nrehrgluskeln als "Indikator-Muskeln”
(Anzeige-Muskeln). Der Klient wird mit der zu testieen Substanz oder Emotion konfrontiert und
der Muskeltest wird unmittelbar durchgefiihrt. Istne Beispiel der Deltamuskel (Oberarm-
Schulter) der Indikator-Muskel, tbt der Kinesioldge einen Moment einen bestimmten Druck
auf den ausgestreckten Arm des Klienten aus. Ertadibt der Arm stark und belastbar oder er
wird fir einen Moment schwach und nachgiebig. @egilige Muskelreaktion ergibt so eine
"Antwort" auf die vorher festgelegte Fragestellung.

Der Muskeltest wird in verschiedenen Bereichen wagelt. Er soll nicht nur das "richtige”
Medikament fur den Patienten bestimmen oder Undglithkeiten und Allergien diagnostizieren
kénnen, sondern auch psychische Blockaden und émabl

(7.2) Einige Varianten der Kinesiologie

Applied Kinesiology:Die Kinesiologie wurde in den 1960er Jahren vom damerikanischen
Chiropraktiker George Goodheart (1918-2008) entalickAusgangspunkt der Theorie war seine
Beobachtung, dass bei einem Patienten mit starkbnlt®rschmerzen die Schultermuskulatur
geschwacht war und in den Sehnenansatzen des Mukketige Verhartungen bestanden.
Nachdem durch Massage die Verhartungen des Muskéiglost werden konnten, nahmen auch
die Schulterschmerzen ab. Gleichzeitig nahm diekdiksaft zu. Aufgrund dieser Beobachtung
setzte Goodheart strukturelle Verdnderungen inMeskeln mit funktionalen Veranderungen in
Zusammenhang. Goodheart entwickelte daraus die, ldags sich ganz Allgemein gesund-
heitliche Storungen als Schwache bestimmter zugeted Muskelgruppen manifestieren.
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Fur die Diagnostik verwendete er einfache manubliekeltests. Goodheart verknipfte sein
strukturell-funktionales Konzept auch mit ander@agdostischen und therapeutischen Lehren der
komplementaren und alternativen Medizin. Die weitEntwicklung der kinesiologischen Lehre
wurde durch Schiler Goodhearts gepragt, die jeweilschiedene Varianten der urspriinglichen
Applied Kinesiology ausbildeten.

Touch for Health: Touch for Health verwendet weitere Elemente daditionellen chinesischen
Medizin, indem bestimmten Muskelgruppen bestimmieriMane zugeordnet werden. Dadurch
sollen Blockaden, Unter- und Uberenergien diagm@sti und durch das Beriihren von ent-
sprechenden Reflexpunkten geheilt werden. TouctHtmalth ist die Grundlage vieler heutiger
Kinesiologierichtungen.

Edu-Kinestetik: Die Edu-Kinestetik beschéftigt sich mit Lernschug&eiten und verwandten
Problemen wie Hyperaktivitat. Sie wurde in den &6H.980er Jahren von dem Amerikanischen
Padagogen Paul Dennison entwickelt. Dennison fiél dass Schiler mit Lernschwierigkeiten
durch einfache korperliche Ubungen motiviert werélennten und die Fahigkeit zu lernen sich
verbesserte. Mittels Brain-Gym soll die geistigeistengsfahigkeit gesteigert werden, indem
Stressfaktoren abgebaut werden. Die Edu-Kinesigtti&kus Sicht der Psychologie und Padagogik
eine Sammlung bekannter Entspannungs- und Gedsigdinniken, die auf grob vereinfachenden
Vorstellungen Uber Anatomie und Physiologie desifastbasiert.

(7.3) Einige Studien zur Kinesiologie
Auszug aus dem Deutschen Arzteblatt, Heft 44/4.eduer 2005:

Zwanzig Arbeiten des “International College of Apdl Kinesiology" unterschiedlichster
Methodik wurden von unabhéangiger Stelle ausgewelbst keines der Dokumente einem
wissenschatftlich akzeptablen Standard entspracimt&n keine schltissigen Folgerungen gezogen
werden (1).

Eine aussagekraftige Uberprufung der Kinesiologig@sunden Studenten liegt vor; die Validitat
der Kinesiologie konnte damit jedoch nicht belegtden (2).

In einer randomisierten Studie wurden 20 Patientéh Nahrungsmittelallergien untersucht.
Dabei waren die diagnostischen Aussagen der Kiloggeonicht reproduzierbar (3).

US-amerikanische Chiropraktiker fuhrten einen kiolegischen Muskeltest an 68 Studenten
durch. Die Auswertungen ergaben, dass die Ergebuaisgsillig waren (4).

In einem doppelblinden Test durch deutsche Wisseider untersuchten vier Kinesiologen
sieben Allergiker je 20-mal. Auch hier entsprach diagnostische Trefferquote dem Zufall (5).

Schlie3lich wurden 315 Kinder und Jugendliche nhitoaischen Erkrankungen, die mit einer
Nahrungsmittel-Unvertraglichkeit in Zusammenhanghseh konnen, kinesiologischen Muskel-
tests unterzogen. Eine interindividuelle Reprodumaekeit der Messdaten war nicht gegeben (6).

(1) Klinkoski B, Leboeuf C: A review of the reselarpapers published by the international collegeamplied
kinesiology from 1981 to 1987. Journal of Manipivatand Physiological Therapeutics 1990; 13: 190-4.

(2) Friedman MH, Weisberg J: Applied kinesiologyjauble-blind study. Journal Prosthetic Dentist®@1; 42: 321.
(3) Garrow JS: Kinesiology and food allergy. BMB89296: 1573-4.
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(4) Haas M, Peterson D, Hoyer D, Ross G: Muscléngsesponse to provocative vertebral challengg spinal
manipulation: a randomized controlled trial of ciust validity. Journal of Manipulative and Physigical
Therapeutics 1994; 17: 141-8.

(5) Ludtke R, Kunz B, Seeber N, Ring J: Test-reteBability and validity of the kinesiology musclest.
Complementar Therapeutic Medicine 2001; 9: 141-5.

(6) Pothmann R, von Frankenberg S, Hoicke C, WetagaH, Ludtke R: Evaluation of applied kinesiology
nutritional intolerance of childhood [article in Bgan]. Forschung Komplementarmedizin Klassischai&ilkunde
2001; 9: 115-6.

(7.4) Beispiel einer speziellen Studie

Inhalt der Studie ist der préatherapeutisch angeetendkinesiologische Muskeltest" und die
individuelle Prognose der Wirksamkeit einer thetdisehen Malinahme. Diese Studie wurde
2007 verfasst von Ingrid Waxenegger, Christian EBndBeatrix Wulkersdorfer und Heinz

Spranger am Interuniversitaren Kolleg fur Gesundbed Entwicklung Graz / Schloss Seggau,
Master-FernLehrgang fur Komplementare Gesundheits#&ischaften.

Elf Testpersonen mit erhdhten Gesamtcholesterimmeryurden tdber acht Wochen mit der
Substanz "RYR" (Red Yeast Rice) behandelt. Bei RRdelt es sich um fermentierten Reis, der
einen Pilz enthalt, den sogenannten Monascus pupunelcher cholesterinsenkend wirkt.

Im Speziellen wird Uberprift, ob eine Senkung dagdBolesterinspiegels mit Red Yeast Rice
(RYR) durch den kinesiologischen Muskeltest voragbar ist.

Vor der Behandlung wurde an jedem Patienten degskafogische Muskeltest durchgefuhrt. Das
Mittel wurde, in einer Kapsel verschlossen, in d#&he des Bauchnabels auf die Haut des
Patienten gelegt. Von einem Kinesiologen wurde dari Musculus brachioradialis (Unterarm-
beuger) des leicht gebeugten Armes stetig wachsdhdek ausgelbt. Der Kinesiologe musste
den von ihm gespurten Widerstand des Testmuskdlsiaer subjektiven Skala in Zehner-
schritten von 1% bis 100% bewerten.

Auswertung: Es wurden verschiedene statistische Testpararbetechnet, u.a. der Mittelwerts-
Unterschied vom Gesamtcholesterin vor der Theraptenach der Therapie oder die Korrelation
von der Cholesterin-Differenz (vor und nach Thesapnit dem Ergebnis des kinesiologischen
Muskeltests.

Resultat: Die relevanten statistischen Testparameter waggnflsant, d.h. erstens senkt das ver-
wendete Mittel RYR den Cholesterinwert und zweitd@isst sich mit dem kinesiologischen
Muskeltest die Wirksamkeit des Mittels RYR vorhegsia.

(7.5) Verschiedene Kritikpunkte
Kritikpunkt 1:

Auf welchem Ubertragungsweg erhalt der Muskel séifiermation tiber den zu testenden Stoff?
Vorstellungen wie zum Beispiel diejenige, dass Kérper die Information, ob der Inhalt eines
verschlossenen Glasréhrchens gut fur ihn sei odét,niber ein feinstoffliches Medium erhalt,
sind mit den Erkenntnissen der Naturwissenschafitnin Einklang zu bringen. Ein wissen-
schaftlicher Nachweis flr eine derartige Wirkungkie bislang nicht erbracht werden.
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Kritikpunkt 2:

Die Prufung des Muskelwiderstandes erfolgt durah slibjektive Einschatzung des jeweiligen
Kinesiologen und ist daher nicht objektiv. Warunmikadie Muskelkraft - einmal OHNE und
einmal MIT dem Teststoff - nicht dadurch gepruftrden, dass der Proband mit maximaler
Kraftanstrengung beispielsweise an einer Federwaagjet oder gegen eine solche driuckt?
Dadurch wird die Messung des Muskelwiderstandeskbivjerbar.

Kritikpunkt 3:

Warum wurde die oben beschriebene Studie tber deskdltest nicht als Doppelblind-Versuch
angelegt? Dabei sind folgende Rahmenbedingungerderfich:

(3a) Test MIT dem Wirkstoff (z.B. RYR) und OHNE $tstoff (Placebo).

(3b) Der Proband weil3 dabei nicht, ob der Wirkstaer das Placebo vorliegt.

(3c) Auch der Kinesiologe weil3 nicht, ob der Widéoder das Placebo vorliegt.

(3d) Unbedingt missen mehrere Kinesiologen miteieaverglichen werden.

(3e) Die Stichprobe der Probanden muss entsprddreft sein (iber 50).

(3f) NUR der Studienleiter weil3, ob beim Test érkstoff oder das Placebo vorliegt.

Fazit: Ein exakter naturwissenschaftlicher Nachwaes Wirksamkeit der Kinesiologie gelang
bisher nicht - trotz einer Vielzahl von verschiedertntersuchungen.
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VIIl. Psychosomatische Energetik

(8.1) Die Lebensenergie und ihre Messung

Bei der Psychosomatischen Energetik (PSE) handekiegh um eine neue Heilmethode der
alternativen Medizin. Sie wurde von den Arzten Raminund Ulrike Banis entwickelt. Sie
verbindet Erkenntnisse der traditionellen chindsscMedizin, der indischen Philosophie, der
Homopathie, der Kinesiologie, der PsychoanalysederdPsychosomatik.

Eine Grundannahme der PSE ist die Existenz dairstofflichen Mediums, welches alle Lebe-
wesen umgibt und auch in ihnen vorhanden ist. Biésimstoffliche Medium ist Ursache flr ein
Energiefeld, das fur den Gesundheitszustand des Lebewesemstwertlich ist. Die Hypothese
einer solchen Lebensenergie hat eine lange Tradibeispielsweise das QI in China oder das
PRANA in Indien.

Eine Wirkung des feinstofflichen Mediums und seikegrgiefeldes ist die so genanAigra, die
jeden Menschen umgibt. Die PSE behauptet nun, uhitsslilfe eines speziellen Gerates, des
REBA-Messgerates der Firma RUBIMED, die Aura geraesgerden kann.

Das REBA-Messgerat wird Uber eine Handelektrode deitn Koérper verbunden und sendet,
durch einen Mikroprozessor gesteuert, elektromagplet Impulse in genau vier verschiedenen
Frequenzbereichen aus. Diese sollen den Alphag-BBeklta- und Theta-Wellen der Gehirn-
strome entsprechen und mit diesen in ResonanntBeginnend mit niedrigen Werten, wird die
Intensitat der Impulse auf einer Stress-Starke&kan 0 % bis 100 % gesteigert und die
Reaktion des Korpers mit Hilfe eines speziellerekinlogischen Armléange-Tests ermittelt. Wenn
bei einer bestimmten Impulsstarke die Koordinatder Muskelspannung von linkem und
rechtem Arm so gestort wird, dass sich ein Arm uezk dann wird dieser Wert festgehalten. Er
spiegelt den Energiestatus des Probanden widabhkze Impulswerte der Proband vertragt ohne
eine bemerkbare Verkirzung einer Armlange, umsesstesistenter ist er und umso besser ist
sein Energiestatus.

Anmerkung: Das obige Foto und einige Textstellegses Beitrags stammen von der Internet-
Homepagénttp://www.rubimed.com
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Das beschriebene Messverfahren wird getrennt figr \daer Gehirnstrom-Frequenzen durch-
gefuhrt. So erhalt man den Energiestatus von \@eschiedenekinergie-Ebenen

(a) Die Vital-Ebene korrespondiert mit den langsamen Delta-Wellen Te$schlafes. Hier ge-
messene Werte sind ein Indikator fur Fitness unddbearkeit.

(b) Die Emotional-Ebenekorrespondiert mit den Theta-Wellen, die bei Traonaund Fantasie-
Vorstellungen auftreten. Hier gemessene Werte sindindikator fiir die emotionale Ausge-
glichenheit.

(c) Die Mental-Ebene korrespondiert mit den Alpha-Wellen des normaleactWzustandes. Hier
gemessene Werte sind ein Indikator fiir die angeamesteistung des Verstandes bei der Be-
waltigung von Alltagsaufgaben.

(d) Die Kausal-Ebene korrespondiert mit den schnellen Beta-Wellen, loigspielsweise bei
Stress und starken Reizen auftreten. Hier geme&&ent sind ein Indikator fur den sprituellen
Zustand des tiefen Unbewussten.

Nach der Feststellung des Energiestatus auf derveischiedenen Ebenen werden mit Hilfe des
REBA-Messgerates und mit Hilfe von am Geréat angebratitmoopathischer Komplexmittel

die siebenChakren (Energiezentren, siehe unten) auf moglidheergieblockaden getestet.
Komplexmittel sind Mischungen von mehreren einzelf®maoopathischen Arzneistoffen in
niedrigen Potenzierungen.

Zusatzlich wird mit Hilfe des REBA-Messgerates und Hilfe solcher Mittel noch versucht,
einen moglicherweise vorhandenen unbewusaéstralkonflikt (siehe unten) herauszufinden.

Zum Schluss werden mit Hilfe des REBA-Testgerateshnene homoopathischen Komplexmittel
ausgesucht, welche auf die gefundene energetistiren§ und den entsprechenden Zentral-
konflikt positiv wirken und damit fur die Gesundhgirderlich sind.

Aus diesen kurzen Beschreibungen ist ersichtli@gssddas REBA-Messgerat ein universelles
Diagnoseinstrument zur Erkennung von Energiedefizitarstellen soll.

(8.2) Das psychodynamische Grundkonzept

Viele chronische Krankheiten werden durch unbegftiund im Unbewussten verborgene
Konflikte verursacht. Die PSE hat dieses Konzept der kidssis Psychoanalyse Gibernommen
und weiter ausgebaut. Nach Auffassung der PSE gerediese Konflikte an bestimmten Stellen
des KorpersBlockaden im Fluss der Lebensenergie. Die Energieblockadénehh nun, sowie
auch in der traditionellen chinesischen Medizin aagdtet, zu verschiedenen Krankheits-
symptomen. Die Blockaden bewirken einen geschwadBiergiestatus und dieser kann mit dem
REBA-Testgerat gemessen werden.

Energieblockaden und deren Krankheitssymptome wewdlech funktionelle Stérungen des

autonomen, vegetativen Nervensystems verursactsgekiend von den zentralen Steuerzentren
im Gehirn und Rickenmark verzweigen die vegetatigrvenleitungen in einige grol3e

Geflechte, welche bestimmte Koérpersegmente mitnin@rganen nervoés versorgen. In der
indischen Philosophie entsprechen diesen Nerveswgén dieChakren (Energiezentren).
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Davon werden genau sieben unterschieden. Die beidersten Chakren befinden sich im Kopf,
das nachste im Ubergangsbereich des Halses, déerenist das Herzchakra, das néachste liegt am
Ubergang von Bauch- zum Beckenbereich und die beioersten Chakren befinden sich im
Becken. Somit ergeben sich in energetischer Hihgchi Schwerpunkte im Organismus: der
Kopf als Gegenpol voBauch und Becken, und in der Mitte d&kerz mit dem Brustraum. Die
Chakren werden von unten nach oben mit Nummerreumbis sieben versehen.

Wahrend sich das Wissen um diese drei Hauptzedgehebensenergie praktisch tberall auf der
Welt findet, werden die Schwerpunkte ganz unteestifih gesetzt. So lebten die alten, indiani-
schen Volker Amerikas, ihremmstinkten und Bauchgefuhlen folgend, in enger Beziehung zur
Mutter Erde. Bei den mediterranen Kulturen Europiagegen ruckten das Herzzentrum und die
damit verbundenemotionale Herzlichkeit in den Mittelpunkt. Die germanischen Volker des

Nordens lernten im Laufe ihrer Entwicklung die ifgktuelle Macht des Kopfes zu betonen. Am

Ende dieser Geschichte steht das Primat des Kopfesvie dieser nach auf3en hin sich die
gesamte Erde untertan gemacht hat, so unterwaatigr Herz (Gefuhle) und Bauch (Triebe).

Diese einseitigentellektuelle Kopflastigkeit der westlichen Industriegesellschaft hat zur Ver-
kimmerung des emotionalen Bereiches gefiihrt. Dieigen auch tiefere Ursachen fur die

Entstehung vieler psychosomatischer Leidenszustande

Jede Storung eines Chakras fuhrt nun zu bestimpggchosomatischen Krankheitssymptomen.
Neben der Chakren-Lehre unterscheidet die PSE]eimgean die Typologie von Riemann, genau
vier Charaktertypen, die jeweils mit einzelnen Chakren in Verbindumdpgacht werden.

Der schizoide Typhat eine Vorliebe furs Alleinsein und Gbernimmt Btihrungspositionen. In
Spielfilmen ist der einsame, heldische Cowboy &esonders deutliche schizoide Person. Positiv
hervorzuheben sind die selbstsichere KonsequepzUdbeirrbarkeit und Entscheidungsfreude
sowie die kritische Distanz, wahrend dieser Tymégativer Weise durch Intoleranz, Kontakt-
schwéche und Gleichgultigkeit auffallt. In extrem#/eise finden wir ihn im einsamen
Exzentriker und Eigenbrotler. Dem schizoiden Chimdip werden das 1. und 7. Chakra zuge-
ordnet.

Der hysterische Typist gerne in Gesellschaft und spielt sich dortden Vordergrund. Der
Charmeur, Spieler oder der hohe Umsatze erzielarel&dufer sind klassische Hysteriker.
Positiv sind Spontanitat, Gewandtheit und das M8gede, Anregende und Grol3zlgige, wahrend
in negativer Hinsicht chaotische Sprunghaftigkegjchtsinn und unrealistische Phantasien zu
nennen sind. Im Spieler und Hasardeur ebenso wieDon Juan zeigen sich besonders
exzentrische Auspragungen des Hysterikers. Denribgten Charaktertyp werden das 2. und 6.
Chakra zugeordnet.

Derdepressive Typwird Uberall als guter Kamerad geschatzt. KranHegpr und Sozialarbeiter
sind haufig depressive Typen. Positiv sind Einfahikeit und Empathie, Kontaktfreude und
Toleranz zu nennen, wahrend in negativer HinsiclaicHgiebigkeit bis zur Selbstaufgabe,
Inkonsequenz, Launenhaftigkeit und Neigung zur pexenten Uberforderung erkennbar werden.
Exzentrische Auspragungen des Depressiven sindellistiosen Helfer, die sich bis aufs letzte
Hemd ausnutzen und auspliindern lassen, oder digy edschopfte Freiwillige, der fur andere
standig die Knochenarbeit macht, ohne dafur eiseesthende Entschadigung zu verlangen. Dem
depressiven Charaktertyp wird das 3. Chakra zugetrd

Der zwanghafte Typ ist der Perfektionist, der alles richtig machenl wnd sich nur schwer
entscheiden kann. Starke Veradnderungen und grofseHemdungen werden peinlich gemieden.
Birokraten und Paragraphenritter sind Uberhaufigryhafte.
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In positiver Hinsicht ist beim Zwanghaften die Kektheit und Punktlichkeit, Zuverlassigkeit und
Ordnungsliebe zu loben, wahrend die Pingeligkd#yr8eit und Langweiligkeit, das Kleinliche

und Doktrinare den Mitmenschen auf die Nerven gehextremer Weise wird der Zwanghafte
zum despotischen Kleingeist, wenn er die korrektgel des Kugelschreibers auf seinem
Schreibtisch zur héchsten Wichtigkeitsstufe erh&&m zwanghaften Charaktertyp wird das 5.
Chakra zugeordnet.

Das 4. Chakra wird allen Typen zugeordnet. Sowie jéder Typologie sind die meisten
Menschen keine reinen Typen sondern Mischtypendeeen jedoch haufig die Merkmale von
einem bestimmten Typus vorwiegen.

(8.3) Der Zentralkonflikt

In jedem Menschleben gibt es Konflikte. Das sindi&ionen in denen gegensatzliche, einander
widersprechende Verhaltens-Motive auftreten. Belispieise die Nikotinsucht und die Angst vor
Lungenkrebs, oder die moralischen Normen der Eunighund der Drang der Triebe, oder das
Geltungsstreben und die Furcht zu Versagen. Kdaflinnen rational und emotional bewaltigt
werden — oder auch nicht. Als unbewaéltigte Konélikterden sie ins Unbewusste verdrangt und
storen von dort aus das bewusste Erleben und aehes Krankheitssymptomkdgnversion).

Nach der Lehrmeinung der PSE wirken die verdrangtdérewussten Konflikte wie eigenstandige
psychoenergetische Wesddéfmonen. Dabei staut sich die nicht abgefuhrte Energesanhaft
auf, was zu schwerwiegenden Erkrankungen fuhren.Kaezeichnender Weise ist die Krebsrate
bei Schizophrenen deutlich niedriger als bei GeenndDas ist deswegen so, weil der
Schizophrene sich seiner Konflikte bewusst ist drese daher nicht verdrangen muss und sie
daher ausleben kann. Die bizarr anmutenden Matenesychotisch Erkrankter sind dafir ein
augenscheinlicher Beweis.

Nach der Lehrmeinung der PSE gibt es in jedem Merdeben neben verschiedenen kleineren
Konflikten nur einen grof3eZentralkonflikt (Lebensthema). Beim Gesunden wird er ohne
Stérungen verarbeitet und bildet dabei den Chardltp. Aus dieser energetischen Sicht ergibt
sich ein plausibler Zusammenhang zwischen Zentnflikound Charakter.

Beim Kranken ist der Zentralkonflikt unbewaltigtduwird ins Unbewusste verdrangt. Im Stress
(Belastungs-Situationen) bedarf es grol3er Muhe Kianflikt zu unterdriicken. Konflikte sind
daher Energierauber und fuhren zu einer Schwache bzw. Blockade initpesten Energie-
zentren (Chakren). Das kann mit Hilfe des REBA-Mesates und mit Hilfe homdopathischer
Komplexmittel (so genanntdtmotionalmittel "Emvita“) getestet werden. Diese Mittel werden
dann auch als entsprechende Heilmittel eingesgizidienen dann der Auflésung der Konflikte.

Den sieben Energiezentren (Chakren) werden insge2@8nmogliche Zentralkonflikte zuge-
ordnet. Uber den Zusammenhang der Chakren mit dearaRtertypen ergibt sich auch der
Zusammenhang der Zentralkonflikte mit den Char&jgpen. Jeder Zentralkonflikt fuhrt Gber
seine Verbindung mit den Chakren zu Erkrankungeerj@rgane, die im jeweiligen Koérper-
segment liegen. Prostatakrebs beispielsweisdnittiger bei Energieblockaden im Beckenchakra
auf. In den meisten Féllen stimmen der Ort einbrcksalhaften Krankheit mit dem Charaktertyp
und den damit zusammenhangenden Energiezentrunkr@ltidoerein.
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(8.4) Die Bedeutung der einzelnen Emotionalmittel

Jedem Energiezentrum sind in der PsychosomatisEnengetik bestimmte seelische Konflikte
zugeordnet, z.B. die Wut dem Oberbauch. Jeder medknflikt soll aus der Bedeutung des
Emotionalmittels heraus in seinem Sinn entschltisselden, ebenso jedoch auch durch die
seelisch-symbolische Bedeutung des zugehdrigergEezentrums.

Das Energiezentrum des Beckenfl. Chakra) hat als energetisches Oberthema diengrdnd
Verwurzelung des Menschen, also auch sein entwigelgeschichtliches Urvertrauen in der
Kindheit. Dem Becken zugeordnet finden sich nag#onte Konfliktthemen:

Emvita® 1

Man fihlt sich minderwertig - meint, nicht gut ggrmzu sein.

Emvita® 2

Man kann seine Gedanken nicht ordnen, fuhlt siehein Blatt im Wind, ohne feste Wurzeln und
nicht genltigend zentriert und geerdet.

Emvita® 3

Man fihlt sich zu schwach, um sich den Herausfanugen des Lebens zu stellen, flhlt sich einer
Situation hilflos ausgeliefert.

Emvita® 4

Man hat eine extreme Strenge mit sich selbst uh&tlawierigkeiten, seine eigenen Geflihle
wahrzunehmen.

Das Energiezentrum des Unterbauche§. Chakra) hat als energetisches Oberthema die Ent
wicklung von Mut und Kraft in der Auseinandersetgunit Stress und bedrohlichen Situationen.
Dem Unterbauch zugeordnet finden sich folgende Kdatifemen:

Emvita® 5

Man fihlt sich nervds, aufgeregt und innerlich umguwie ,,Flugzeuge im Bauch®.

Emvita® 6

Man hat das Gefihl, keine innere Starke mehr ziidess der Korper reagiert angstvoll, der Kopf
maochte stark sein.

Emvita® 7

Man tut starker, als man ist und ruht nicht in sidlan reagiert oft trotzig und erkennt die eigenen
Belastungsgrenzen nicht.

Das Energiezentrum des Oberbaucheg3. Chakra) hat als energetisches Oberthema die Ver
dauung, die Ausscheidung und die Integration. Ddstitsowohl die kdrperliche Verdauung
gemeint, als auch das ,Verdauen® und Verarbeitem Ereignissen der Lebensgeschichte. Dem
Oberbauch sind folgende Konfliktthemen zugeordnet:

Emvita® 8

Man fihlt sich alleine und ohne Kontakt zu den M#re und zum Leben, macht aber keine
Schritte zur Anderung.

Emvita® 9

Man ist witend und argerlich, versucht jedoch, gietbeherrschen.

Emvita® 10

Man ist mit dem, was man hat, nicht zufrieden. Mamscht sich mehr Lebensqualitat, mehr
Tiefe und Freude im Erleben.

Emvita® 11

Man fihlt sich frustriert und um Wohlbefinden begen, man spirt sein eigenes Sehnen.
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Das Energiezentrum des Herzen§t. Chakra) hat als energetisches Oberthema digiékhiing
von Vertrauen, zu sich selbst, aber auch zu andé@xgrh das Vertrauen ins Leben gehort hierher,
ins Zentrum des Korpers. Zum Herzbereich gehorlgefmle Konfliktthemen:

Emvita® 12

Man fihlt sich von seinen Aufgaben erdriickt, allesl zu anstrengend.

Emvita® 13

Man meint, tber Enttauschungen nicht hinwegkommekinnen und zieht sich zurtck.
Emvita® 14

Man fihlt sich wie eingesperrt und sieht keinenweg mehr. Man hat keine Hoffnung mehr auf
Besserung.

Emvita® 15

Man hat einen gro3en Kummer, der ,zu Herzen giMgn flrchtet, erneut verletzt zu werden,
und wird zu vorsichtig.

Emvita® 16

Man meint, alte Schrecknisse nie Gberwinden zu &inda sie einen immer wieder einholen und
angstigen.

Das Energiezentrum des Halse§5. Chakra) hat als energetisches Oberthema diendom
kation, den Austausch mit anderen, den Selbstacisdoad die Ehrlichkeit. Dem Hals sind
folgende Konfliktthemen zugeordnet:

Emvita® 17

Man fihlt sich ausgehohlt, Geflihle sind nach eilgamock erstarrt. Man kann vieles, was einen
belastet, nicht dussern.

Emvita® 18

Man fuhlt sich unverstanden und Uberhoért, man kht&erigkeiten, die eigene Meinung zu
aufRern. Man fuhlt sich als das Opfer der Umstande.

Das Energiezentrum der Stirn (6. Chakra) hat als energetisches Oberthema dieigkhting
von Intuition und Phantasie und die Harmonie imafnmenleben mit anderen Menschen. Der
Stirn sind folgende Konfliktthemen zugeordnet:

Emvita® 19

Man bleibt unentschlossen und wagt nicht, den egéfNeg zu gehen.

Emvita® 20

Man hat Angst, sich anderen zu 6ffnen, hat Schgkeiten, sich und andere richtig einzu-
schatzen. Man ist in sich gefangen.

Emvita® 21

Man fihlt sich getrieben, der Kérper findet keinghe, die Nerven stehen unter Hochspannung
und machen Schmerzen.

Emvita® 22

Man grubelt standig tber Problemen, der Kopf komitiit zur Ruhe.

Emvita® 23

Man ist in Anspannung gefangen und kann weder kiichenoch geistig entspannen.
Emvita® 24

Man fihlt sich freudlos, empfindet den eigenen Kbrgls schmerzliche Last, alles tut weh.
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Das Energiezentrum des Grof3hirng7. Chakra) hat als energetisches Oberthema diei&iat
lung eines Sinn-Gefiihls im Leben. Dazu gehort adah freiwillige Unterordnung unter
bestimmte Regeln und Ordnungen sowie die eigenar@gtion und Orientierung. Dem Gehirn
sind folgende Konfliktthemen zugeordnet:

Emvita® 25

Man glaubt nicht an das Gute und schottet sichiMam ist misstrauisch und vertraut dem eigenen
Schutzengel zu wenig.

Emvita® 26

Man meint, das Leben sei hart und ein bestandigenp{, nichts kénne leicht gelingen.

Emvita® 27

Man mochte die Realitat nicht sehen und anerkenndrtrdumt sich in eine andere Welt.
Emvita® 28

Man meint, die eigenen Vorstellungen und Uberzegguorseien immer richtig, auch wenn sie
einem offensichtlich schaden oder sich tUberlebehab

Positive Satze zur Konfliktlosungzusammengestellt von Dr.med.Ulrike Banis Die puosiii
Satze kbnnen zusatzlich zu den Medikamenten aldrilaader Affirmation gesprochen werden,
sie kdnnen als Einstimmung zur Losung des Konfldkigesehen werden, sie sollen das Nach-
denken Uber das jeweilige Thema erleichtern undsdete Gesundungsimpulse geben:

1. Chakra:

Emvita® 1:

Ich habe alle Talente und Fahigkeiten, die ichBewaltigung meiner Lebensaufgabe brauche.
Emvita® 2: Ich ordne alle meine Impulse in Richtung auf meabénsziel und bin beharrlich.
Emvita® 3:

Ich wurzle fest im Leben und wachse mit jeder Abfgach stelle mich den Herausforderungen
des Lebens.

Emvita® 4:

Ich gehe liebevoll und pfleglich mit mir, mit memeKorper und mit meinen Gefihlen um.

2. Chakra:

Emvita® 5:

Ich kann ruhig und gelassen bleiben, im sicheress®@h, dass alles seine Zeit hat.

Emvita® 6:

Ich weil3, dal3 mein Korper seine eigene innere \Vedislat, in der ich sicher aufgehoben bin.
Emvita® 7:

Ich weil3 um meine Starken und um meine Schwéachdrneune und akzeptiere, dass beide zu mir
dazugehdren.

3. Chakra:

Emvita® 8:

Ich weil3, dal3 ich ein Teil des Ganzen bin. Ich spiitd geniel3e das Leben mit allen Sinnen.
Emvita® 9:

Ich lerne taglich besser, nur dann ja zu sagenpianes auch meine. Ich beende Arger und
setze meinen Unmut konstruktiv um.

Emvita® 10:

Ich bin dankbar fir das, was ich habe und bin uadire das Beste daraus.
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Emvita® 11:
Ich tue mir selbst Gutes und achte auf meine Badigé. Ich setze meinen Mitmenschen Grenzen
und schiitze mich selbst.

4. Chakra:

Emvita® 12:

Ich vertraue darauf, dal3 mir mit jeder neuen Auégaibch neue Krafte zuwachsen.

Emvita® 13: Ich gehe voll Offenheit und Vertrauen meinen Vdegch das Leben.

Emvita® 14:

Ich betrachte Hindernisse und Schwierigkeiten at&Ngtumsimpulse und halte Augen und Herz
offen flr neue Wege.

Emvita® 15:

Ich gehe meinen Weg auch durch Angste und Kumrolemwvei3, daR diese zum Leben gehoren,
lasse sie jedoch auch wieder los.

Emvita® 16: Ich hére auf mein Herz und auf die Stimme der &jates Lichtes, der Klarheit.

5. Chakra:

Emvita® 17:

Ich spure meine Lebendigkeit auch in schweren Aeitel bleibe im Fluss.
Emvita® 18:

Ich gebe meiner inneren Stimme Raum, um sich zerau@nd folge ihr dann auch.

6. Chakra:

Emvita® 19:

Ich entwickle mein Gespur fur das, was mir gututad verwirkliche es auch.

Emvita® 20:

Ich gehe gerne auf andere Menschen zu, weil siearentwicklung erganzen und bereichern.
Emvita® 21:

Ich weil3 um meine Kraft und haushalte weise mitdlamit mein Kérper und meine Seele in
Harmonie bleiben.

Emvita® 22:

Ich bleibe ruhig in meiner Mitte und Balance, well weil3, dal3 ich von dort meine Kraft am
besten entwickeln kann.

Emvita® 23:

Ich kann loslassen und entspannen, ich schépfecdadeue Kraft.

Emvita 24:

Ich mag meinen Koérper und freue mich tGber seined@eg die meiner Seele den richtigen Weg
weisen.

7. Chakra:

Emvita® 25: Ich vertraue darauf, dal3 ich gut an meine Zieléhygfwverde.

Emvita® 26:

Ich bin dankbar fir die materiellen Guter meinebdres und nutze sie klug als Hilfsmittel auf
meinem Weg.

Emvita® 27: Ich sehe die Wirklichkeit mit offenen Augen undibkewach und zielgerichtet.
Emvita® 28:

Ich orientiere mein Denken und Handeln an eineehgéih Weisheit und stelle mich in deren
Dienst.
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(8.5) Kiritik an der Psychosomatischen Energetik

Eine Studie (Untersuchung) wird herkdmmlicher Welaan als wissenschatftlich bewertet, wenn
sie bestimmte Kriterien erflllt. Das sind beispidsse (a) ein sorgfaltiger und anerkannter
Versuchsplan wie Doppel-Blind-Verfahre(ly) die vollstdndige Transparenz der verwendeten
Daten, (c) die Stichproben mussen zufallig ausgewahlt (ransiem) und nicht zu klein sejn
(d) die Verwendung geeigneter statistischer MethodenDatenauswertungge) die Reprodu-
zierbarkeit der Versuchsergebnis@g,die Aussagen der Untersuchung dirfen den natugmiss
schaftlichen Gesetzen nicht widersprechen.

Wissenschaftliche Evaluierungs-Studien zur Psyamasgschen Energetik (PSE) liegen derzeit
nicht vor. Dazu sei der Autor Dr. Reimar Banis augem Internetbeitrag zitiert:

Nach dem deutschen Heilmittelwerberecht § 3 weisandarauf hin:

Bei der Behandlungsmethode der Psychosomatischergé&irtk und dem REBA-Testgerat handelt
es sich um Verfahren der alternativen Medizin, tvelon der herrschenden Wissenschatft in der
Medizin (Schulmedizimoch nicht anerkannt sind. Alle Angaben Uber Esgbaften, Wirkungen
und Indikationen beruhen nur auf den Erkenntnissed Erfahrungen innerhalb der Therapie-
methode der Psychosomatischen Energetik selbst.

Neben dieser formalen Kritik an der PSE kann idichltgrundsatzlich die Existenz eines fein-
stofflichen Mediums mit seinem Energiefeld (Aura)Rrage gestellt werden, weil es eben dazu
keinen exakten naturwissenschaftlichen Nachweis Bidraus folgt dann auch, dass die Chakren
und deren Testung mit dem REBA-Gerat fragwurdiglsin

Und schlief3lich kann auch die vereinfachende Eineggles menschlichen Konfliktigeschehens
auf nur einen Zentralkonflikt angezweifelt werdereil heute aus schulmedizinischer Sicht eine
psychosomatische Erkrankung grundsatzlich als ailtikausaler Prozess angesehen wird, so
dass zur Erklarung der Entstehung psychischer &géru mindestens vier verschiedene Ebenen
herangezogen werden:

(a) die Korperebene (physische Eigenschaften und &zesse)

(b) die psychologische Ebene (psychische Eigensdieafund Prozesse)

(c) die soziale Mikroebene (soziale Beziehungen updychosoziale Einfliisse)
(d) die soziale Makroebene (politische und 6konontabe Verhaltnisse)

Fur psychische Stérungen wird heute als Arbeitsthgs®e ein allgemeindauilnerabilitats-Stress-
Modell angenommen, d.h. eine Stérung ist meist das Resddr Auswirkung von mehreren
Ursachen (Multikausalitét), die zu einer erhohté@npkrlich-seelischen Verletzlichkeit (Vulner-
abilitat) gegentber den Anforderungen und Belagtardes Lebens (Stress) fuhren.

Zuletzt muss noch gesagt werden, dass die PSE idkemriEnissen der Neurowissenschaften zu
wenig Rechnung tragt. Zum Beispiel gibt es fur Bigpression neurobiologische Erkenntnisse,
aus denen die chemische Synthese von sehr hiléeiétsychopharmaka (MAO-Hemmer, tri-
zyklische Antidepressiva, etc) folgte.
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IX. Schlusswort

Es ist unbestritten, dass die Alternativmedizintedaoomt wie nie zuvor. Immer mehr Menschen
furchten sich vor schadlichen Nebenwirkungen déwu8oedizin und deren ,bitteren” Pillen. Das
Angebot an alternativen Therapien ist fast untthensbar geworden: Akupunktur, Homdopathie,
Kinesiologie, Energetik, Chiropraktik, Krauter- uNeturheilkunde, usw.

Jedes Jahr flieRen Milliardenbetrage an Geld amsTdeschen leidender Patienten in jene von
alternativen Heilern. Dieser Geldfluss wird heftiggetrieben durch eine entsprechende Werbung
in den Medien. Daher wird die Frage nach einer tgimgenommenen objektiven Uberpriifung
der Wirksamkeit von Heilbehandlungen immer wichtigene Antwort auf diese Frage liefert die
moderne evidenzbasierte Medizin (EbM). Mit ihr $efit sich der Bogen, den schon vor tber
2000 Jahren der griechische Arzt Hippokrates sgannt

Es geht in der Tat um zwei Dinge, die Wissensalradt die Meinung. Erstere gebiert Wissen,
Letztere hingegen Unwissen.

Die kritische Vernunft und die empirische Verifiddarkeit sind die beiden unerlasslichen Prif-
steine unserer Wahrnehmung. In dem Buch , Trick r@aiment — Alternative Medicine on Trial"
kommt Edzard Ernst zu dem erntichternden Ergebass dur wenige alternative Heilmethoden
einer objektiven wissenschaftlichen Prifung statidha Beispielsweise die Akupunktur zur
Bekdmpfung von chronischen Schmerzen. Aus der Krawind Naturheilkunde beispielsweise
das Johanniskraut zur Behandlung von Depressioden a@as Fischdl zur Vorbeugung gegen
koronare Herzerkrankungen. Auch ist die Wirksamigesunder Erndhrung und Lebensfihrung
unbestritten. Diesen und anderen Beispielen stielet ¥ielzahl von Heilmethoden gegenuber,
welche — wenn Uberhaupt — nur als unspezifischeeBtzs wirksam sind. Eine spezifische
Heilwirkung auf bestimmte Krankheiten kann bei ihmecht nachgewiesen werden.

So ndtzlich der Einsatz des Placebo-Effektes inMiedizin sein kann, so fragwirdig ist er aber

auch. In letzter Konsequenz setzt er namlich vordass der Arzt den Patienten anligt. Eine
Placebo-Behandlung alleine entspricht nicht eiteliahen Arzt-Patienten-Beziehung und gentigt

nicht den Grundséatzen der evidenzbasierten MedRlacebos wandern auf dem schmalen Grat
zwischen kleiner Notliige und arglistiger Tauschung.

Zum Abschluss noch ein letztes Wort zu den so g#eanalternativen Heilmethoden. In der
langen Geschichte der Schulmedizin war jedes naikdifahren einmal alternativ und musste
sich gegen tradierte und alt eingesessene Ubemgagudurchsetzen. Zum Fortschritt in der
Medizin braucht es ein delikates Gleichgewicht arvgegensatzlicher Notwendigkeiten: Einer-
seits der kritischen Haltung gegentiber neuen Hygseth und andererseits aber eine grol3e Offen-
heit fir neue Ideen. Wenn man nur ablehnend misgstia ist, dann verschliel3t man sich dem
Neuen. Wenn man aber zu offen ist bis zur unkhesc Gutglaubigkeit, dann kann man die
natzlichen von den wertlosen Ideen nicht mehr wateziden und wird zum willigen Opfer von
Manipulationen. Es geht also um eine Ausgewogeniwischen begriindeter Skepsis und
innovativer Offenheit.
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