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1 Einfihnng

1.1 Was ist Akupunktur?

T8¢ Brinarg ven sielr die Mieste urd am
den Chiresen i Verdiosst, benrils vor cinigen tusend |ahoen
entdeck! e habsen, dass (b grwisse Pekte an des Kirperober.

Panlie cineewirken. Do cinfacdhste YVerfaboen ist &e prrichine
Masiape dicier Puniile [sopmanste Alupesson ), Wendm dirse
Penki mit Naddn peitechens, e speidil san von Alspanktur,
Diariiber hiraus kann s i such durch Wime, Unschall,
Lasersirablen, Lmonassommasagritrabl usw, rasen

1.1 Akupunktur als VersorgemaGnahme

Alupmbtor eignel sich sichi mr mr Linderung von
Sckmurren und Beschwerden, sondera kaan sach prophy:
laktisch rar Krankheitwworbosgang usd Gesurderhaltang
gerrtrt werdem, Altudl wind Akspuskiur fu ca 8% i der
kurasiven Medizis eingesdat und mer ma ¢a. 1% als Vorsee
gemufsahme. D Prognoae gebs aber dahin, daia ich da
Vierhlihei in Subunii umbehren wd der Schworpuzkt der
Akrpuniiur sul der prophylaitisthen Mediain legm wied
anch vom velkawimachafiliches Susdpunkn aus sinavoller,
da dadurch morme Sumem durch kesnkheitsbeadingte Ar-
teaniansfille eingespar werden kinnten

Ziel i1 s dabel, Branlcheiben bereils im subldnischen Ta-
wtand pu behandeln, d. h. dner Krankhei# schon estgogenia-
Ieeten, Bevor s dem Memschen durch deutliche Sympieme
hecizEsichligl oder den Depantemas drserhafl schadigh e
soprmamnlin Sebbsalih” Tagurgen in China und Furepa
wird diesrs Thema mamer wieder didoarssn. So kann bei

dunch prophylaktischs Akupeakver dic allergl:

sche Reakiton des Heuschaupfera i Fehruar vof def cggent-
lichen Pellennein dewtlich gemimaders werdim,

1,12 Akupunktur: Heilfmethode ohine
Nebenwirkungen

Akppunkiur kann - mmindest in der Hand des swigebilde-
ten Alupmloenns - als Helmethode ohee Rebmwirtugen
beercichnet werden. Eine lege artis durchgefihrie Akupunk-
tuf, b e die Gesetze der Stevilindt beachtet werdim und
der Arst wsch & Fundie kersr. an dersm gine Akupunkiur
e under Voriicht erfolgen dart, seigt keine Nebenwirkos-
gen. Dabci gt o frdech cinen wichiiges: Grendute immer
aif .

berdckaichtigen:
Es dasf mur nach einsandfnrier Dagrasssclung akn-
punktiert wendsn.

Ein wichuiges Eirnatridd der Akupenkier il auch & L'n-
ieraierung von lurativen MaFsshmen dor Schulmediis
[He hicr cingescteten Fharmaks haben in den allermeistcn
Filkm enerwinediie Nebeawiriurgen. Trotzdem i derm
Einsir nicht grundidtalich abeelehnere diess gik sefbst fisr
Mledikamenic mit starken Nebenwitknapen, die aber unber
Atrwigengaller Vor- und Machasl fir dic Bebandleng einer
Kruskchen verschrichon worden.

M kann die Akupunktar daeo hetragen, dass weniger
Medikarsente eirgersmimen werden missen ode deven Ne-
kenitkenpes Seutlich abgemiden wenden. frde Dossnndy-
sirrung mus allerdings vorsh mit dem beandelnden Arat
abgesprochen werden.

1.2 Entwicklung der Akupunktur

[¥e Keperakupunkiur kann mehrere tansend Jahre munick-
werden (5= Abh, 11 meigt eine msiche Darse-
lung der Meridiane und Purkic), bn fngaer Zen baben ar:
chiplogieche Ausgrabungen e mehrfach beaitigt und lie-
ferten dury sogar newe Erkenninise. 5o fand man Beispicls-
wieise irn Sarg des Prinzen Ching von Chenguan, derim 2 Th
w. Chr, Beerdig wesde, Gobd- und Sibeakspusktumadeln:
die Goldnadels wares nech cimwandire erbalien, die Silbr-
in der VB China bt an alien Universitbten ud Aushil-
durgsiitien r Fiir alle MoEsinstodenien Piichi:
fnck Andh inden Scholen wird Akopunkiur untersichee, dic
Sebiler stechen sich gegenueitig. Aach Se prrickegie blsiia-
e der Alupealnepealoe, die sogaaante Akopresiur, il in
Chiza weiverbnenet und wird edenfalls in dm Schuben pr-
leart,

[reach die runchmends Virhetilung ssderer Alapunkiur-
verfahren wie Ohr- und Schidelabupunkees hat sich das
Alcupunkiurreperioire der Lrase stark erweitert, Einige Indic
katisnen fir & Eirsatr von Akepunkiur gingd suRerdem
e hisosgekammen.

Eisen weiteren Trend in der Entwicklung dor Blassdchin
Kirperakupranblug kisn inder VR Ching beohachtet werden, In
der Atppumkiurasalgeaic wicd sagestrebt, die Anaahd der ver-
wendeien Madeln mer Ervichusg & Schicerunerdriicoang

immer mehr r redurieres. Auch Lrtrtene Punk
te” warden = mesiens in Eigerversaches - weiter erfarscii und
weriden heute bed speziclen Indilathonen angremeiit,

= Abkh 1.0

i e Viertedusg der Zeichen sl dem Kbeper it krin o-
geniiches Srdtemn i crlensen . wabllss vertell erscheinen
die Tabowicrengen ...~ Dicser Rscborbusg s dem Bach von
Prof. Dr. Konrad Jher Marns i Eis™ {1995) wider-
apreche ich entschieden. denn ein arfabormer Alepeakoarar,
et i dienems Werk die A bbvildung des. . Otri® wight, wind erboes-
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Asb, 1,1 Elsincter Daritellorg dér Merifians ved Punos

ram, dwa o gefundenss Thowseningen mil bekanntm
Abszpraniluspankien welgehend Dberdratimmen
Dﬂrhﬂhﬁﬂﬂl‘r.llﬁftﬂlﬂﬁnmuﬂﬂtﬁ
Drterickischen Goelbcha® for Koatrollierie Alapunkiur,
Am ™ i Musesm in Baoen pesaver mo undarsichm, m
vermcsien und & Punkie ma felografieren. Ardere hocksan-
gipe Forder Butten whon vorher bei der Undervechang dor
Mestie Stgemiche, A (e Gelenks. wnd Wirbelsiuln-
perobsbesse hume. Wen stellie 1. Doder Ghevramchs fisd, das
nichi rrar pypleche lolule Schmermpunkse verwendel wurden,
sandern sach wegen dor Titowiereng s den Puskios Riame 7
usal Flise 23 ein Alupunkursystem erkmnbar wurde, da
purr Vier- mnid Fewurndening Aslas: gibit. denn sogar heete -

1.3 Embwsckiuing cew Alpasniciur

Al 1T G manberie Punki g opchien Bein pohprchi dem baia-
iche Bgnebiagek W 1, 00 s wpabcei Purin e O
W e G ke dfirindctes (PRl und eeterichl dem badite-
“upliry IR riet B B Bt P e, ol (i Sivmeraen i Baneich
et Wisksrindile. (oo L. Dol

ahoga 5300 Jahee spdbo - werden di gheiches Akupenkiur-
punicie bei rtsumatisdton Brschernlen erfolgrrich gensdely.

In der Lissratur gehen due fribnbm prichorim fougniee
ber die Arvrendung dr Alospeakter i Chiss sul cfws T
v, (b, oundck (erste Han- 8o, Im Shiji™ CAufrsichreagen
ter Historiker] wurden im Jahre 97 v, Che, Biografien ver-
schiedemer Heiltundiprr sfpefiibat, dic Krskicien sil
Steinnaddn® (Fasshi), Strchitenen™ (ohasshi) odes Ha.
dellsieinen (o) behandat haben iollen. Mbglichnncic
haten spire Seine, dir an wirchiedomion pcinmcilidhes
Enlturstiitim in Chim aufgefosden wunden, ity crilen
Arveendungpart o Alapresiar odér Vupunkie pedicas

Mithin it ghio snsicher, waan in Chin e nur ARopan:
tur Sbnliche Behandlusg mit Secnnsddn™ feen Uenpreag
hatte, Ex ist dunchaus nabclisgend, saflprusd des Fusdes vos
KMzl et G, 3300w, Chr, prl har, sall cise Feidiform der
Akypunkiur in Mittchewiopa geitoflen fo i

s dicsern Sine Berichicte du boek sngeschicne aserii-
pinchir Wisumschaflimagasis Scienos [ 1], dis ensere Eande:
ckeng als Frates verificnlichie. Viele weitere Beitrige folg
bem in senemmicrien Jeurmilen wie The Liscet [2]. MHese
Bitelipr sind auf der Insermetecite der Deutschen Alsdemie
Fir Akupunkiur [wenw skepusilonde] nachnilewn,

E

N Drorber L, ks B, Spireiled ¥, Bafe F, Eganis- Vgl E, Dofw G.
SRy scuparciane in Centval Desape P Sckemce 1978
G-

(L orier L e M, B F, Spincier I [garier-Vigl [ Giull's 5,
obr 4, Eoame 1. & rndicsl repen from the 1o a0 The
Waroen ¥595; 150 00— 1 005,



2.3 Theemageate und Alupuniiur

+Thermoorafle 1 . Muldrksonsis
i ol transkraninlio L
. " e
3 Livar Ol Sormgrafia
Frjras oo ISyt
ik o) -
 Linar-Deppier. = Zasebruks Mahislanol-
Imagang mﬂ-
- Eappkirinche
[
(BB, BE5, Enooges, EPx)
Bk 13 Cormpesirppaione Digeinhirung de - MmN

Bt

= Abb, B3 aufpeflihmes Methodenspelonm soll @ nafurs
winsernchafiliches Enreruifsicrang dor Alepuniiur sekees-
BT UNSETIALET] weTekm,

2.2 Thermografie und Akupunktur

¥ Temporaturmemsusg mitlehcinc Indrasofiamera (Ther-
magrafich sellt din Slrsyeerisbern dar, das im Rahmen dee
Akupunkbarforschung in sunchmmdem Mafc cingrsrinl
wird. Ein wesenthcher Vorieil des Verfabeens liegt in dorop-
tischen end somit berthrmmgslown Datenerfassung wd in
der Misghichkest der Aufrubme von Tem perabirverteilingsn
mit bober Grlicher Aulfung.

Bevrils im Mai 1979 publisiemen Cefls und Gandiss [19]
rine Plotstadic, in dev sin als okt Dokumentatiosme .-
thode von Akepunkiundfidkion ba Bhirptiicher Maifoga-
thie wihrend dor Schmerrphase dic Thormogralie vanchla-
pe Fim e spdier fifrie die ghiiche Forschmgygruppe «-
ne dclethermografache” Alkspunkiurstudie an Patimbm
it Sholioss derch [20]. Die epssen Soadien rur Themaiik La-
serakupunkter usd Thermogrufie weeden 1583 bow. 1984
von nusiishsn Forichera erartbeiter [21, 22) Zur gleickes
it erhoben in Frankrich Sauval ot al. (23] akspuskiurbe-
IOgENE Befende. Die Unteruschompes v
Liao und Liao im Jahre 1985 [34] scheinen ma hetitigen,
dass die Thermegrafie taisichlich eine sichtimasive Technik
daruecdlr, wm chrenischen Schanere ou uniersuchen. and dass
damit ein olsjeliives Alaf fiwr die Eifebiiviehi der Alospunk.-
serhchandling mur Verfligung sicht. Fran und Lee [15, 26]
reigeen. daas soeobl mazmuclly Nadd- ol sech Elekeroaku-
purktur lang andavemds generslisierte wirmende Effckis

i Indibexion pedexierier sympathischer Altivitdl oricken
kfanen.

e centen Jpexe-eeviewed” Publikaticoen in chinesischer
Spriche rem Schwerpusin Thermogralie end Akopunkur
erichamen 1987 end 1988 (17, 28] Tushiehich wurde dic
Thermografic geautat, sm Fekie dor Alspunkiur bei der
Bebamdluag von Patienten mit unilsieraler Farabne des
K. lanyngeus recurrens. mu untersuchen [19). Berichiet wisd
vont Feeuchern asus Ching such aber thermografische Yerda-

der Geslchisternperaiur sach Alupsnkoor an den
Penkten [ 4 (Haps) e Ma 38 (Zusli) bei 65 Patiemen
cherbom im dem Jahren VR0 1T Studica federch Alupunk-
tur mdursorten Andorungen i infrarohthermografichen
Hildes rach Maddung wabtersciiedlicher Akspuskiurpurkis,
wie & B, D4 4 (Megw), B3 7 (Dalinglwnd KS & (Neiguan) [51-
37]. D Aineeen stellien fest, dass die Meridiancharakieris-
ik i merchlichen Gesicht mit der Thermografie visuali-
sl wedden kdame |17].

[e hiklipebenale Therstogralic und dic Repalationstber-
miegraf warden im Foisménhang it Ser Abepunlie
unier andenrm bei Erkrankesgen, dic dis Shelett rraikals-
tur betreffen [18], im Bereich dir Zahnmediain [39], bei
diahetisther Angiopathie der saterm Extremitdbm [40],
bei Paitenies mén forischrefiender systemicher Sklerose
[41], Bt Ostevarchaina im Hhﬂﬂllﬂhﬂ Indexierier
chronischer Arthritis beiss Hesd [43], bei myofisaialen
schmeredyfuskiionen [44], bei Panalyae des N, fbcials
[45]. bei Compunctiviti sieca [46), b1 imraleanicller Hy-
pertension [47] und b gessadin Probaaden [48-51] un-
iewsuchi.

Ko Ireitibut filr Alosposkior und Moxibustion der Chine-
stichen TCM-Alkadermde in Pelong wurden auch Umiersu.

thusygen e Thermaik orikale Infrarstbermografie durch:




7 Wissenschatiiche Grundlagen dér Alupuniiug

bl T4 Feiehers Terspecyrrurahme ure Aokl b e Al-dbvigen nbrmlichen Temanson i Vel o imed, s =]

peliihr. Die Verladorungm der aerchnlen kortikalen Tem-
perater wihnend Elekrsakupeskiur wurden ki M) Kateen
spadieri [53]. Dde Aoiores kosimes mur Koeklueion, dass dic
Temperaturaniworien als I=dikator der mervalen Akiviti
hcrargeaogen werden kimmen (53]

Imi Jakire 19949 publirssmen Litscher und Wasg (48] ¢ine
Sradic pur Yalidierung und Vissaluicrung von peripheren
Verinderungen der Oberfilichentemperatur durch Aku.
punkres, F3 wurden Unbersuchunges an Hisden won Pro
banden vor wed innerials der nitalphase einer Akepunkiur
durchgeithi [ = Abb. 24). Thermograliemessangen sind
wher apch an der Haut von Meygeborenen rr-.'-gfq.l' Ferisgecls-
i wariifille v Fsih et all |54] cime Studss unter | awerakn
punkiur durchgefihri

Der 'Welleallingeabereich thermischer odei infraroter
Energie liegt auferhalb dir Wahrnehmunguachwdle des
menschliches Asges. MNese Enengie Bchndet sich & jenem
Abchadit des elekiromapmetischen Spekirums, der ald
Wirme wakagenommen wird. Im Gepomatz qu sichibaseny
Licht sirahlt in diesem Bereich jedes Objekt, desven Tempe-
rafur dbor dem abaoluten Nullpunkt licgl, Wirme ab. |e
hither dse Temperatar cines Objelees st desio inlenaiver
it die von fhm sbgepebene Infrarolstrableng. Infracoika
EETal ETREUREN Bilder der unsichibascn Infrarot- hes,
Wirmestrahlung wd rr||||'r_q_|||.|1r!'|dl._-'. BENIDE Tempera-
lurmessufgen

weseniliche Vortelle des Verfaliscns liegen in der opli-
schven und somi berihrungaloosn [afeneriasiesg sowe
der Bohen Grilichen Auflismmg. Die Umervachungemethode
ist darber hinapi passiv, dis helBt, s wird ks Eacrgic in
din Kéeper eingekoppelt. Sie 8 somit whllig unschidlich
Dies erlantd belichig lanpe Ustersuchungsaciten und len
daher auch bel Shuglingen anpewendat wenden [55].

Wihrend dev Alupunitor eten oft dymamishes Amde-
nangen der Tempersturverieilung asf, dic gt end nuverlds
sig registrierbar sind 48], Ds peringer Wirmeprodukisen
oder Durchblulung wenden auf dem cerechnetes Bilden
demlich kithler dargestelll als gul durchblmete Hauthers-
che, Temperatrumerschisde, die wisiger ah 0,08 “C betra
i sind obdekiivierbas, Ein wichliger Firdhuasfakior w8 der
Emisvionikocfricsn der Haol, der hei dim veeliependen
Missungen 0,97 betrug, Dimer Faktor blingt wom der Strah-
|unF~|r|.:|1|||||; ah, Ae dezvem Grund wesden Randronen
deutlich kithler dargestelle. Diess Vier{ilschung des vy
gebnises, bodingt durch de Geometrie der hestrahben
Strukeuren, sums bel der Interpeetation berOcksidhtigt wer-
den [56]. Fehber simad aber anch durch: faluche Asgaben von
Ermissionskoetfizienten der Haul sdglich, weil = B Feitcre-
men £o emer deutlichen Redultion des Emmsiorakostheien.
Irm fithren 143)

satiirtich sind stoffliche Eiperachafien wie Reflezion oder
Beechung, um sur vwel fir disse Beirachiungen wichlige



Beispide ro nennen. von dor Widllenlinge der optEichen
Saraddung sshinglg und kinnen 2. T. sehe wtarke Unteruschic-
de ro unssrem Erfibrurgsbereich im sichibaren Spekiralbe-
reich aufweium. Wirssilrahleng beeilet sich in dnem ho:
mugenen Medism poradlingg aus wd wind durch Grends.
chen beeinflusl. Wenn chwa Luf an rine blanke Metallsber-
fache gremar, erfolgl an diser dine Eeflexion. Als Beispicl fr
dic gerichicre Reflevion lnnn & Oberflichensprgel pe-
mamat werden, An den scislen Greaaflichen firsden Mische
farmen der Reflexion statl, Durtiber hisoies wisd s Teil dex
Srrahlung indie Oberfliche absorbient. e Difevens der «in-
{allezalen Foergle rom Antell der reflckiierien Energic dor
optischen Sirahlesg wird iber Absorpionspronesse in der
Dberiliche prbusden.

Gerade bei dev Therssograhic ist dic Reflexion scks bedem:

rrisimicrt werden. Oft sber tritt bel unregelmifigen Ober-
flachirn als Mosobiekt. ru denen aoch der menchliche Kb
per gehbrt. das Profdemn aul, dass rine Heborgrundsirahleng
das Mesgigral durch Reflexion @herlagert. Dieser Effels be-
stirmead neitweise die Bnsatagrenze von Wimebddbamerns,
Wichtiy nit Seirrusiellen, dase die optichen Gesctoe Sar den
poiamiem Spektsalbercich gehien, lediglich an den dicenzen
exiremer uliraviclet®er Strahlusg odés extremer Inlranoi-
strabfung kann man deutliche Abwrichenpm fnistcllen
L54].

Alrichlictiend s feugedddll wenden, dass thermograd-
wche Motbodm wic [afrarotemerss im 2-5pm- und 75-
1} e W ch in der Alspenlaasiorsching -
ben mnderen HightecheMethodem [18] sirmvolic mmginnmde
Verlaheen sur Eammysiifmeroeg dardelimn. mu
die Valalithl des Verlabeens Bum Mackwets des Verlaufs von
hbwidiaman aus Sicht der TOM und der nalunwisserachalili-
chien Anabytik loritisch hirgorfragt weedn, In ciner Pebliation
mam Yerwach, Merikdane in threm Verlaul migkilie &= [alra-
rotthermegealie sichtbar mu machen. beschireibon dic Astonm
[57], dhisis Bd Stisrveditioes mil einer Mocarigare in der N
kann. Gleichreitig soll am rochien Full der rechite Milimeridi.
an sichthar gemadit werden kiiremamn, Seitins dor Grandees-
wellungen dear TOM 153 es cher unwabmcheinlich, das perads
e betiden Meridiare smoles akiivient werden kfanen.
Sach nach dom skiudlen Sand der Techatk eescheirn die Vi
smaliserang von ithahesan it Sinne von Meridianen
mimeh der Thermogralie anhand desin der reseries [2teratur
beichrichenen methodicchen Vorgehena |37, 58] als niche
mbglich [39-61]. Diss bestitigen i besonderem Ausmall Un-

a Leichen, o= denen kel Faerpielhess” v fin-

den sein sollte (], Viclmchr entiprich Jie vermeindiche

‘Wiedergsbe von Meridianen physilafisch-

mchanches Lnefikien. Wenere whserschafiliche Studiem

ey manglichen Viaibiiberang von Mleridanen sind daher er-
fordertich.

2.3 Mikregirelation und Aospusktus

2.3 Mikrozirkulation und
Akupunktur

i Reghirierang mikredifkulaiorischer Verinderunpm
apiell im Bereich der Erferschung Effekbe der
Akupunktes cise wichtige Rolle. Alktuele bismedinatechni:
whe Verfslem, wic B dic Lier-Doppler- Fowmsric
[LOF) wnd das Laser-Doppler-Imagng (LIH], sind dabs
wicksge comiputergestiizte Objektiviermgmethadm (vl
= Al 130

Bereits s Jakse 1974 publisiene Lee |63 dne wisen-
schafthiche Arbrit our Thematde Alupeakiur und Mikeoss-
lalation. Direl bvw, vier Jahre danach gab o3 sufgrund lignes-
perimenteller Uniersachungen von Chen wd Erdmann |64,
B5] erate Hinweti, dins Alopunkiur die rerebrabe Milororir-
loelation e damit dic Sescraeifversorngung des Himpese:
bes verbeasern kann. e Autesen stelbien fe, duss die Sii-
mulastion des Akupunkferpenkios Lﬁﬁl'h:-nhv_l.ldh
in frontulen Bereichen des Ratiengehins mdurieren kann.
her biine RBohrkicher wunden bei 10 Atbiracaiien | W istar)
Mikroclcktodm cingefiitet (65], bn dem Juhres 1932 Bs
154 unicrsachion rusische Forsher mikenrskelatmormche
Eficte diner Madelreflexotherspie” bei Patienion mit isch-
Emiichen Hermerkrashurgen [58], alupunkiunsperifoche
Verinderungen der Miksorirkelirssn bei Patienten mit Alo:
praic [67], Efftkis dor Elrktmubepuniiur nsch Siimulstien
vom Penkien am Kaninchenohr |63] sowie weitir Inddeatio-
e fidr Akupunkber und LaseraCupunkiern, boi denen dic
Disjelesvicrung der Mileorirloalation eire wichiige Rolle
wpiclt [69-T1),
thonen Akupuktureffirkic im fmamminbang mit der bk
roeirkulstion lokaler Haut- wnd Magearcale [75], dic Be-
hﬂqmmumhﬂulummmmﬂuldlm
wis akupunltaripenifiaie mikrozirkulmoriste Effeke
Myokardinfarktpatienten |75, 78], Patienien sit Htﬂﬂ_ﬂtﬁ!
(7] und b Leberzirrhese [ 78], Zahlreiche sethodsiche und
Minieche Arhenen erginrien das Spektram von Arbitm chi-
nesticher Feescher mur pesannien Thematik [F#-59] Auch
japantiche Wisernchalller wigen mufgeblich an der Unbar-
mmmmmumdmm
tur beteiligt Beispiclvacise gibt o Akspunlituritsdien mf
Mikrozirkulation wes Japan im Beveich der Zahnmndizin
[80. reems chariseiinalen Bluiflms |101]. ferner tieresperi-
maeniclle Studics [802-104] und rsilreiche Kongressherich
e [ 10— Rii].

Yieke Unierschungen mur Thematik baicren ool der
Hektrostimalation. wie = B. dic ersten Arbeiten von Omrmars
1563 (107 wed 1585 [§08] ader jene von anderen Auionm
(108, Alsr amch mdgliche Flicine der Aupresser auf die
Mikrogirkulation werden etws im Tierveriuch sy Hesd
schom sehr frithmeitig, . B, vom Ham ot o 1969 1190, unter-




1 Wissenschaltiche Grundlagen der Akupunitur

sht, Eine Uhersicht oo sierexperimenicllen Stodien findet
sich bl Riogers et al. [111)

Bedeutende pece-sevicwnd” Pablilationen cu skupunk.
turinduriontes mikrovakuldnm Perfusionsinderungen in
Paropa und den LS4 finden sich era in den ketmen aehn lah:
rent. Suter e Kiither sus Based berichies dber derartige Al-
terationen der Hauldurchhlutung = Forvich der Hand snd
tiber deren migliche Ursachen in den Jahren 1594 [112] end
1599 [ 103]. Ausch am Usivessitisspaal in Zdech wunden bes
pheiclea feil im Bahmes ciner Studic sum Schwerpankd
Mikrorickulation vor und sech Alupuniurbeiesdiung
durchgefiiber |114]. Einislls vom Universitiiogital i 74
rich berichien Sprott ot al. im fabe 1000 [11%] in der Wiener
Klindschen Wodherachri® ober Verinderumgen der Mdire-
sirkslarion bei 30 Patienten mil Fibrompalge, Dars werds
dig LDF aur Quantifizierang der Effckae cinpractst. Die Aose-
ren kommen sefgrand ihrer Daten mur Konklsion, dass
Alozpunirar cise misgliche Methode ur Behandlesg von Fi-
bremyadgic sei, Mitkille tram&utaner dekirischer Noroemati-
mulation [TERS) und der LIF kormten Cramp etal. [116] an
50 Persomen reigen, dass der TENS-Fchn auf den ketanen
Blutfluss von der Elcltrodenpositionicrung sbhingt.

Kuo ot al. [107] s Tabwan uriersuchien im fala 3004
52 gesunde Medizinoudenten, wohei sie das sogenannte De-
£h-Giefih] much Nadedung von TN 4 [Haope) nlber betrachie-
b S beobachteten dars die Mikrozirkulstion am Al
punkiurpenkt [i 11 (Qeck] el die Tempenves dor Hasd-
fiche, Bei der Asibisung sines De-Q¥-Gelthl achblibos sich
der Blutfluss und die Hautsemperatar, und auch bei nachifol -
peneder Stimulation war dieser Effeln ra sehen. Dis Autoren
schicfn dissus, dini perade dicw Blotfisiscrblbesy im
Berrich dow Akupunksmpurkics cin wichtiger Mecharmmus
b der Alspunkiur win kfinne.

Anhuerd einer deppeblisden, placcbolonerollicrien rands-
misderien Akspunkiumiudic untenuchien Hahn ot al 3004
[118] Fatienien mit sefundirern Raynoed-Syndross. Dabe
koniten sie Fwar cine ilissche Verbsmaeruig, dber krise iig-
nifdeanien Asderenpem der Mikrogirkubstion der Hast nach-
wrism. [he Antoren formulieren, dase eine Siudie an sinems
profen FatienienboBictiv necwendig sel um den mbglicker-
wetic kleines Eficke dor Alcepunlttur Mar s identifirieren.

Die LIF ist vine Methodik. die sich mur Aesung der Kon-
zeniration sad G von beweglen Bluteellen &=
oberilichlichen Gefifien cignel. DNe Eindringticte inl dabei
aul¢a, Lmm begrenzt. Laserlichd wind meist ber Lichtlener
rur Ableitestelle gefiibar. Aulgnind des Doppler- Efcknes i
im Sireulicht cine Froquenrrerschichusy sul, durch dorm
Mexseng « B, die Strdm bestimmit wird
Deermeit wind der mdgliche Nuren dicses Verfuhrens spericll
in der Aloepunknriomchesy suspdotet,

Al hemmende Faldoorn far das Verfahren per v wirkien
bislang fehlende Smadardtierungen in Verbisdung mir -
ner schwistigen Interpectation der Minischen Dhten und dic

relativ hohen Arschaffungshosten des LDFLIN: Equipmenis.
Vertetle der Methodik sind der M huuh-ud.-h-

Hegusinerums.

A Studien des eigenen Feeschungibersicha. [119-124)
gttt hervoe, dass die Erergandonis. cimoy Lasgenaddad, dic in 20
Minuoten emittiert wird, grof genog iet um die Hauttempe-
ratur und die subkuane Gewebsctemperatur okl in ciner
Esntlerrasg von 1ém im Magtel um 67 °C {p = 002} o o~
wirmen. [fercazant ist dabel vor allem, dass der Flux {Pro-
dﬂlmhﬁiﬂhﬂﬁumﬁm&tﬂgﬁu{
ten) bereits 2 Misssten nach Einsclolten der Lascrnadiclsti-
melation sigaifikam (p = §,0038) erhsht it Fx kommt also
auch zu irem periphenen loladen, mekroai riulationeyerbes.
semden Bl i= Bereich der Stimslusapplilationsmelle,
Dhiewr Tatasche kinmte 2 B, vermehrt bei dermaselogisdem
Indikationen genotet wenden.

Dhas LDI-Verfbeen st die Erweitemung dee LDF und eignet
wach re Gewdaperfminmbetimmeng in Oherilichonge -
fafstrukturen

I dier Literaer exiiticrem cirage Studivn rer Objelaivic-
mung der Mikrozirkulation im Zuissmmhang mil Ako-
punkior. [Hese benshen inerster Linke auf punkteclen Re-
gistrssungen et der LOF.

Sprew et ol (115] konnien im falr 2000 seigen. dana cin
miels der LDF vor Akupunkiur pemessener pashologisch
vermanderier peripherer Hlotfluss sich nach cner Akupunk .
tutbehandiung bei Fibrmpalge-Patimims in Richiusy Nor-

i dnderbe. Orwema u Mitarh. [123] stimulierten
trarslomtan den Sympathilons im Beresch der Ulna bei gesun:
den Testperionen und sichneien & Hauttomsperatur safl
Tiri alirm Frobanden kam o ro cnem Amtieg der Hastoem-
peratur nach Stimulation. [Ne Autoren sahen dies als indi-
redoles Feichen Bie eine Vausdilottion isfslpe cines vermin-
divien Sympathikolonus,

Basierend auf der Technik der Infraroithermegme,
komate uniere Forwhungagruppe bereils i Rshmen ciscr
Plotstudic 48] unter standardaierion Bedingungen Efickic
prripherer Temperaturindsningen wihrend der Indvialphase
emnueller Akmpuniees (KS 6, Neggman] objelaivieren. Ther-
swprafischs Begistaonunpgm wurdm herasgreogen, um
oherflichennah T an den Hinden von
Versmchsperiones su enpesiodes  Auspespurnihermibanl,
Seteen und Mirslicren Sor Mkupusklurneddn wurdm in
sner Sitmng snber keatrolierten Badingungen (24 *C Ums-
pebungstemperaiur] analysier. B allen Personen roighe
sich cine signifikante (3 = 0015, korsarilig aadauernds Ab-
kibhung dor cherflbchemnaben Hautiemperatur, snmittdbar
nachdem die Nadeln gesetn warden. [N bt & dnem &-
reken finamewnthang mit den LOF-Ergebeiisern umerr
Arbeitsgruppe [119-124). Danach fshrie die Stimulation der
Mudeln in der Thermogrufie Pdotsiudie. die slierdimgs sur
mil & Pemeacn durchpefihn wunde, o untorchicdlichen
pemsralisierensdin Ffiekben [45].

f



kbb, 1.3 Chhtivierang G Akapurbta und

Sty b Alupusinapunioss inbes Febal
und e, Plsoebopunie, (i Rked, Llin
beachie din il Prfukrattale
faach s Whiraai Libechnet refsl

[He im Rahmen der LO-Shudsm erhobenen Meisengeb-
nisie reggen auf. das die Nadelakeponkiur, nohen den be-
kanmen Anderurgen der Temperatur an dor Kérperoberild-
che, ro ehiliivierbaren Aheratisnen mikroairiulaierscher
Fasameter Bihines kars [119-134]. Durch den Einssiz des
LI-Vesfahrern erdflnes aich damil gl fiif i Bereih da
Forschung mouc Maghichbritem mur Unteriuchung, der Mik-
rorirkoalation der Hast, somdern auch m Facich dar Diig-
st und erwaiger Therapiekontrallen im Zusammemhang
Eit der Alugunkoar.

Folgrnds Schiusudolgrrempgen kiwnen . B, oo den Soadi-
ondatm von 51 gesesden Probasden perogen weedsn [vgl
= Abb. L5 (119, 124]:

« D Miloromarkalation im Bercich der Minsdfingeripitee
Andarn sach snmitiefbar nach manedler Madelakupenkiur
des Pessioies K56 | Meguas) signifikant.
Akupunkearpanin und Placebopenia unierscheiden sich
in ihrer prisadnem AnDeort sgnifiant.

Eirse Minute nach dier MNaslelurg kel e po eifsess mar:
launtem Amaticy der poripharm Perfusion, der aich beim
Aluipuinirerpenkt ssgeprigler sl beim Fadchopenka
manifeerie.

Irn Rahsien cxter kaveiatiaden Siude: moersaciben wir mit
hillic dhes LT0)-Vierfahrens such Verknderungen der Mikoragir
knulaiion bt einem Patienten mil Keyoglabalindmie [123]. In
deer Literatur existienes nor cindge wmige Asbeiten o dasicr
Thematsk %o fihrien Speighl und Lawmense [136] mithilie
cines Laser-Doppler: Flowmeters an finf Eincchibellen mik-
regirkulitegische Umeruchengen bl el Patienben mit of-
nem Ealichis KrankBeitshill daech Unter Eryoglobulin
imie versichl man gise MolSnlemerirankung, dercn pa-
thodogisdhes Charakberistibum in dor Ablaprrung ven ritko-

14 Ukzaichadl end Akupenkiur

Eerendsa Immenkempleren in kenen und mitiheren
Rletgefifien besieht [127=129). Dis bars o Symplomen
wig £ B, Ry - Syndsoss und audh m periphenes Meurno-
pashie Ffren. Die Disgnose beruht aul dem Nachieis vos
wigenanmien Kryoglobulings, das sind Immeagobuling vom
Isatyp Izl [ght (Tyvp 1) oder beiden, die ba niedripm Tem-
peraburen prizipiticren. Behandlungssiudien haten gennigl.
Auid e B e Alphs:Interferen mu it Verbeserang
dor Elintichen, virolognchen und dex bochemischen Fara
mter komstin kann, [ el Thiriple moid jedach erat
pefunden werden 155

2.4 Ultraschall und Akupunktur

Uhiraachall warde in der Akppuskturforsiung bidang is us-
terschindlichen Feveichen eingesetrt. Neben chisexiuchen For-
ke an umtarsdiedichen Universititen |15 - 138] und rs-
itichen Wisenichaftlem [135%] geling e Lisscher &t al im
Jakrr |H?|i|rﬂmin,mhilk|kll.ﬂu-|umnm|ﬂ|-
rekticmaden tramkramiclon Doppler-Senogealic (TCD) Verdn-
derungen der Butsrimunggeschwindghnit derch Akspreak.
maf i Creirm naschauweisen

i (Rina kosaten Xiang el al [131] an der TCM-Universi-
£l in Shasghal bei 31 Ksdem mi serchraber Atrophie nach
der Bchandlung mithie der trasskraniclen Doppler-Somo-
gjﬂi: femahmen in den Blulflessgeichwisdighenen de
A. cerebri media {MOA) wnd der A aivebei anterior [ACAD
machwetten. e Asswahd der Akupunkiurpunkic mithilfe des

Doppder-Speitregramms zur Behandlung won  regionaler




2 Wissenschaftliche Grundlagen der Akupunktur

Minderperfasion im Bereich der A. basilaris stelh den Scbwer-
punkd der Lrbseit vish Vi e al, [132] dar. Lict gl | 133 s
ten den therapeutischen Effickt dor Skalp-Akupsnkiur bei
akutea pergbeilen Blutusgen, Lock bei dieser Studee kam be
reits die TCD-Methode rom Emsatr. Viersndsecheig Paticn-
ten wesden i pwel Gruppes eingeteilt, und in der Alupunk:
turgruppe war S rerchrak Blutfhaspohwindighel gegen-
fber jerey in der Kontrollgruppe markant erhba. Den Effela
einer verlchrabon Masipulalios im Vergheich mir Auipasioins
ustersuchien Hong et al und Liang ef al. im Jahre 305 mit
TOI | 134, 135], Dabei keaate in beiden Groppen ebenfalls
#ine Verbewernng der Darchbdutung fespestelll werden,

Algpunkrer bei der Behandleag el vertebrobasiliren
Insufficien: warde mit TCD won Tharg o1 al, 2005 [1346] ob-
jeliviert, fusbedich wurden in dieser Stodie die akustisch
evazierien Himstammpoteneiale abypelcifel und anilyviica,
Durch die Alspunkturbehandlong verbesserte sich bei H)
Patirsten &5 Rlatlhsiipoichwindighen, esd ssch die Lates-
zen der Welle | und die Interpeak -Lateneen 111-Y werie =%
peigien dgnibiaats Redulionen. In einer weneren At
aur Thematik zeigien Dong et al.. dass in disiem Lusmeen-
hang v dlem die Alospunkrerpunice b 20 |'F\:'Agu.llll.| und
B 10 (Tiansks) besomdire Bedeutung balsea [ 137]

e Akupeeskior soll fhic miglics: Wirkung Ober cine M-
mielaton smpewkitier Akupunkterpozkic mit spericllos Ni-
ddn oder =B, durch optische eder eleitrische Stimelation
enifalien. Unier dev Annahme, dass dine Simulstion dusier
Pesticle cine Realction im Konper aushiie, die ketethich zum er
wimachien Therapiompebnis il soll, weeds m Rshmen
meltidirektborwler ranskranieler Ulraschallablatangos ver-
wachl, mil medersilon Mostinstngmenien | == Abis, 26} mdg:
liche guantifirierbare Ffikie im Gebdrn nachnneism.

Gerade iy Eimiats dicier Bochicaaiblen Linlmhung.l.-
verfahren zur quantitativen Beurteilung der dernes poealin-
in komplementismedinniscen I'he-.|4'-l-¢-l'|:-rrn. der Akn
pmkitur, ist sehen Einer rdativ groflen Aneabd von (Ther-
sichpiartikeln slund liege eire vergleschewete peringe Zahl
won Originalarbeiten gegeniibeor [ 140, §41]. Dl kinnten ge-
iade inbensive mudtiparametrache Ablsitungen rerchiedener
Bioiigmalc wesentlichs day hewragen, ollens Frages mir Aku-
puskiur zn beantwerien. [He technischen Méglichlonbon rer
Beurtcilang werichiodensr Efficdoe und Auswirkoegen dor
Alupurkiur sind. wie auch schon in den verangrhenden Ab-
schediten percigl, deschuu gepeben.

For Thematik Akupunkber und Himfenktiomynicsio-
chiinges bt & in der Literatur erst in des letrten Jaliren

Abl, 1 Wokipadarraton bk oSG Ui
Bhgnrhtiy, [ed Tosdies 100 gt Mainy e
rarriirurlen Doty onografithen Brlunde
] Pttt s hebdlcher Hatesgnges foert
(Mairineuche Uiniverisls o



5.1 Lungen-Meridian [Fejing)

S0 Lungen-Medidian
2= Al 5

Hansd: Taigin, Shenstapng, Michege Yir
s Brackhimmpes:
dhes Arm, The arm greater Tin Meridian, Dbt pulmasals

i N, mach Empermatonaler Nemenidatur der L Mernidic
:l;llﬁ'ﬂ&hﬂ:hﬂl Liher:
. et
Wﬂﬁﬂum“ﬁm
« Dhevaotisloghn (ptiralont mur Toziserung 3-5
+ Sk Fmtimmungipanki: B 13, 15 Con sitlich dor Spet-
e des Pragems ipanoss dow ) Brusbwsrbeh
+ Mo Alsrvopesn: La 1. | Cum uster der Klovilals end
& T serdich der vnitrabes bl odacdicee
+ [igr Bofere Vierlaul des Merkdiara s Surch 10 Poakic

prhennnricin

Verksl

Ve Pusho L | seht der Meridiss bs sz dm Uniernnd
der Klavikuls perade fach oben, i dans Gber dm varde-
sen baBoten Fasd der Al div Inmcmcite dow Ot armm
2 erroichen. Hicr eichl éf vl dem Herr- ond Krqislsl-
Seqmalithn Merkdisn abwdiris mur Migie der [nnmbouge des
Filbogres {Lu 5) und weiter dbey die radisde vordms St
des Unierarmes jum Hsdgdonk gher & A radislis
Lo D). Yoz hics iber den Daumenhallen s seisom End-
pearikt L 1, e am Befleren Nageblilawinkel doi Dasmes
elegr= nl.

[T—— -

m Erperinnsmm siekl der Meridion inder Fibhe des Pank-
e K0 12 Rirub pam Dickderm (alon tranuwmizm], kadant
darn seine Fichtung nach oben, Bul am Magen worb, pe-
setrierl dis Pwerchiell pasier S Lange, sirigh oef bi s
m-ﬂtﬂﬂﬂm-w wnad trig bl
Lia 1 i i Oberslahe.

Irmsere Meridarrerbubiickiung von insen nuch acfies

SOMDERE PUMETE
Fepgt

W, 5 Vedsd de Langer-Mericiarn arm Kl Dl el L=
P S s s Maahgrveled an



Al 37 Werlsd ded L orepr- beridiarn am OFe

51.2 TendinomuskulSrer Lungen-Meridian
= Abh 53

Der Verlaul des dendinormuskuliren Meridians [TMM) be-
pinni mit ders Poaks Lu 10 am Daosen wnd fihet in dnem
breiteren und obeeilichlickeren Verlal als der Hazptmer.
dian Gber Elbogen und vopdore Schuber e Klavikela, [n
winem imneren Verlaal errcichi der TMM das Zweschicl,

513 Verlauf am Ohr
= Al BN

Dher Lusges- Meridian hegiant am Ohr st dem Punlo Lu I
in der Mime dex Crlippohens an der &
Mlﬁhﬂdhmﬂhhw
e, auf der sichidominanten Seile der Sorpepenkd. Dann
wighit der Meridian in &m Bereich dev Hemicoscha inferiar
sam Penka Lu 7 {Kisdinalpunkt), wechaeh dort Shalich of-
sem umgadretiien V.Zeicken die Ridiung sed iiber die
Funir L 9 (Lungenpasenchym) und L 10 ereeichl er mit
dern Penkt Lu 11 evws diz itte dos hinderen Anseil des Obr-
lippchenn, [Hese Lokaltation enbipricht dem Toasilen-
pankt am Qhr, it alse anslig i Elswduchen Angabe 52 -
hew, duss der Purkt Lu 11 der Mebsorpanks geges Hals-
wchimeseen e,



Able. 53 werlid e unager-bbtvakin am Qe

512 Tendinomuskulirer Lungen-Meridian
= Abb, 53

Der Werlaud des tendinemeikoulinm Meridisss (TMM) be-
gnml mit dem Ponk Lu 11 am Daamen und ik is dnems
biterem und oberilidldickeren Virlawd s der Haupteseri-
ki Bhor [lbogen und vordere Schualier sur Klavikula, In
wisem innoren Verlial ereicht dor TMM dis Dwepchicll,

5.1.3 Verlauf am Ohr
B b B X

Dier Lospen-Miridian begiear sm Oke mit dem Panke Lu §
in der Mitte des Chrlippchern an dor

Dusit befesdde sich auf der dorsinanten Seite der Angipusks
Bew. aud dor pichidominanicn Seite dor Sorgepunke Dunn
tiehit dei Meridian in den Bereich der Hembconcha inferiar
wurs Punkt Ly 7 {Kardisalpanke], wechselt dort shnlich &i-
nem istigedichion Vileicken die Richteng snd Dber dic
Pumcie Lu % {Lungenpasenchym) wnd Lu 10 ermeschi er st
dhemms Pkt L |8 et i Wi des bénterems Anied] des Dbe.-
Lippckens. [hew Lokalbation entspricht dem Tonsdlen.
punkt am Ohr, it alsy anabyg rer Masiischen Angabe r s
hen, dass der Puskl Lu 11 der Mesterpunki gegen Hali-
schimerres KL



5.4 Die Punkte im Einselmen
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| it v Wil e 6 Caw seitlich Jev venmraben
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Sarrnoihwikulidercich
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BJ 2 (1.5 bew. 3 Cinw lnerald s 3. Bruiiwirbeldormiomsat: L deloadeus. Fine origindle Mebaede, don Puska ms ome.

o [RWDY ikt darin, den Patierien srisen Sineps an scine Mane=-
e dhrikchoen w lmen, sie markiert Lu 3,
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In e umiassenden Letubud wirnden die Punkie der datischen dhinesrichen Aloupunk i
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