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1 EINLEITUNG

1.1  Vorbemerkung

Die Akupunkturlehre befasst sich als erfahrungsmedizinisches Verfahren mit den thera-
peutischen Mdglichkeiten, die sich aus physiologischen Reaktionsvorgidngen des Orga-
nismus ergeben.

In der traditionellen chinesischen Medizin schon seit mehr als 2000 Jahren praktiziert,
dauerte es bis in das 17. Jahrhundert, bis die Akupunktur nach Europa gelangte. Die
holléindischen Arzte J. de Bondt und W. ten Rhyne, der deutsche Arzt A. Cleyer und der
Schwede E. Kampfer veroffentlichten erste wissenschaftliche Arbeiten zur Akupunktur
in Europa (WITT u. WITT 1996).

Dabei kam es Mitte des 20. Jahrhunderts zu einer Erweiterung der Akupunkturdiagno-
stik durch die Entwicklung neuer Messmethoden, der Elektroakupunktur nach Voll
(EAV), der bioelektrischen Funktionsdiagnostik (BFD) und der Vegatest-Methode
(VRT), des vegetativen Reflextestes.

Die EAV beansprucht hierbei als Verdienst fiir sich die organbezogene Klassifikation
der chinesischen Akupunkurpunkte und die Entwicklung eines Medikamententests {iber
das elektrische Verhalten der Akupunkturpunkte.

Wihrend die topographische Lage der Akupunkturpunkte und der zugehdrigen Meri-
diane, die als gedachte ,,Energieleitbahnen* die Korperoberflache liberziehen, bereits im
alten China sehr differenziert dargestellt wurde (NGUYEN VAN NGHI 1989), so sind
die zeitlichen Aspekte dieser Behandlungsform bislang nur wenig untersucht worden,
obwohl in der traditionellen Chinesischen Medizin die sogenannte Organuhr, die ver-

schiedene Organfunktionen tagesrhythmisch exakt einordnet, existiert.

Die Chronobiologie als Lehre von den biologischen Rhythmen trigt der Erforschung
eines breiten Spektrums rhythmischer Vorginge innerhalb des zeitlich sehr differen-
zierten Organismus Rechnung.

Nach Hildebrandt stehen die schnelleren rhythmischen Funktionen, die sich auf Zeit-
spannen bis zu 24h erstrecken konnen, z.B. Schlaf-Wach-Rhythmus, Peristaltik,
Atmung, Herzschlag, in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit &dulleren Zeitord-
nungen, jedoch mit einer inneren rhythmischen Funktionsordnung, in der die Frequenz

und Phasenbeziehungen der verschiedenen Rhythmen untereinander in geordneten



Zusammenhdngen stehen. Der Nachtphase kommt dabei die Funktion der Prézision der
vorhandenen Rhythmen zu. Betrachtet man beispielsweise den Verlauf der Frequenz-
proportionen von Puls und Atmung auch {iber Nacht, so konvergieren verschiedene
Gruppen unterschiedlicher Hohe des Puls-Atem-Quotienten in der Nacht alle auf den
Bereich 4:1 (HILDEBRANDT 1967).

Aschoff und Wever zeigten in ihren Bunkerversuchen, dass die tagesrhythmischen Um-
stellungen des Organismus mit dem Wechsel von Schlafen und Wachen auch unter
Ausschluss aller duBleren Zeitgeberwirkungen weiterlaufen. Sie stellten fest, dass dies in
durchschnittlich 25h dauernden Spannweiten geschieht und damit etwa tagesrhythmisch
(circadian von lat. circa-etwa und dies-Tag) ist (ASCHOFF u. WEVER 1962).

Dem Organismus kommt dabei die Aufgabe zu, auf Zeitgeberreize von aullen zu reagie-

ren, indem er die tagesrhythmischen Funktionen synchronisiert.

1.2  Historisches zur Entwicklung der Elektroakupunktur
nach Voll
Nach F. Kramer ist Elektroakupunktur (kurz: EAP) ein Sammelbegriff fiir Methoden,
die zur Diagnostik bzw. Therapie einerseits elektronische Verfahren nutzen, anderer-
seits auf Erkenntnissen der chinesischen Akupunkturlehre in Verbindung mit der klini-
schen Medizin basieren. Gleichzeitig werden Pharmakologie und Homdopathie damit
kombiniert. Erstmals wurde der Begriff EAP von einem franzdsischen Arzt namens
Roger de la Fuye in Paris verwendet. Er war es auch, der das erste Elektroakupunktur-
gerit konstruierte. Ein weiterer franzosischer Kollege, Niboyet aus Marseille, ,,erkannte,
dass Akupunkturpunkte einen anderen elektrischen Ubergangswiderstand haben als die
umgebende Haut” (KRAMER 1990).
In den fiinfziger Jahren untersuchte W. Schmidt am Kreiskrankenhaus Dachau Aku-
punkturpunkte an Patienten mit klinisch gesicherter Diagnose, zum Beispiel Herz-
insuffizienz, und stellte elektrische Verdnderungen an Akupunkturpunkten, die den in-
suffizienten Organen zugeordnet waren, fest, wihrend das elektrische Verhalten der
Akupunkturpunkte gesunder Personen mit normalen Organfunktionen unverdndert
blieb.
1953 entdeckte Schmidt auf diese Weise das Phdnomen des ,,Zeigerabfalls®, bei dem
ein erreichter Messwert nach kurzer Zeit am Zeigerausschlag sichtbar abfillt (PFLAUM
1992).



Etwa gleichzeitig lie Dr.Schick, Stuttgart, ein elektronisches Punktmessgerdt bauen,
welches er Dr. R. Voll aus Plochingen und Dr. Werner aus Stuttgart {iberlie3, die daraus
ein Gerit konstruierten, das spéter ,,KuF-Universal-Diatherapuncteur genannt wurde.
1955 fand die Griindung der ,,Arbeitsgemeinschaft fiir KuF-Elektropunktur* durch Voll
statt. 1968 wurde eine selbstindige ,,Forschungsgemeinschaft fiir Bioelektronische
Funktionsdiagnostik und Therapie (BFD)* gegriindet (WITT u. WITT 1996).

Heute werden die Punktmesswerte iiber einen angeschlossenen Computer gespeichert,
der auch eine groe Anzahl von Medikamenten, bzw. deren elektromagnetischen Infor-
mationsgehalt eingespeichert hat. Das gewlinschte Medikament kann {iber den Mess-
griffel des Untersuchers in den Messstromkreis eingebracht werden.

Die Software wurde 1983 von dem amerikanischen Arzt Douglas Leber entwickelt und
erschien unter dem Namen ,,Computronix Acupro II-System* (LEBER 1989). Neben
einer Systematik zur Abfolge der Punktmessungen, die fiir jeden Messvorgang identisch
ist, werden die Punkte graphisch dargestellt. Am Bildschirm ist ein konstantes Ablesen

ohne Parallaxenfehler moéglich (ROSSMANN 1988).

1.3  Ziele und Moglichkeiten der EAP

Die Ziele und Moglichkeiten der EAP gestalten sich folgendermallen (KRAMER 1990):

e zunichst soll die EAP als diagnostische und therapeutische Ergdnzung der klinischen
Medizin verstanden werden,

e mittels der Methode soll eine elektrische Ortung der chinesischen Akupunkturpunkte
moglich sein,

e sie soll der Auffindung neuer Hautmesspunkte und deren Zuordnung zu bestimmten
Organen und Geweben dienen,

e durch ,,Widerstandsmessungen“ an Akupunkturpunkten wird eine funktionelle
Organ- und Gewebsdiagnostik mit nachfolgenden Riickschliissen auf den ,,Energie-
haushalt* des Organismus durchgefiihrt,

e dem Untersucher soll durch , Leitwertmessungen® mit groBflachigen Elektroden so-
wie durch Messung der Akupunkturpunkte mit kleinen Punktelektroden ein Einblick
in den allgemeinen Energiehaushalt des Organismus gewéhrt werden,

e therapeutische Beeinflussung des ,,Energiehaushaltes* mit Hilfe von niederfrequen-

ten Pulsstromen,



¢ die Methode soll zur Herddiagnostik und der gezielten Auffindung von ,,Storfeldern*
dienen,

e weiterhin zur Therapiekontrolle bei medizinisch-physikalischen und bei naturheil-
kundlichen Maflnahmen sowie

e der Diagnostik beginnender Organerkrankungen.

1.3.1 Messprinzip der EAV

Anhand eines speziell entwickelten elektrischen Gerdtes wird versucht, durch die Ein-
und Ableitung schwacher elektrischer Strome {iber die Haut Informationen iiber den
Funktionszustand des menschlichen Organismus zu erhalten. Das elektrische Verhalten
der Haut ergibt sich dabei aus der Polarisationsspannung zwischen den beiden Elektro-
den und der Kapazitit an den Biomembranen.

Die Messungen konnen sowohl als sogenannte Leitwertmessungen -beispielsweise
zwischen Hand und Hand oder Fu3 und Fuf3- mittels groBflachiger Elektroden, als auch
als Punktmessungen an klassischen Akupunkturpunkten sowie an neu gefundenen
Hautpunkten mittels einer Punktelektrode in Beziehung zu einer Gegenelektrode durch-

gefiihrt werden.

1.3.2 Theoretische Grundlagen der Elektroakupunktur nach Voll
(EAV)

Elektroakupunktur bezeichnet die Summe diagnostischer, therapeutischer und analgeti-
scher Verfahren, fiir die elektronische Messgerite verwendet werden. Hierzu zéhlen
neben der EAV die Bioelektronische Funktionsdiagnostik (BFD), die Vegatest-
Methode, die Elektroneuraltherapie nach Croon und andere. Allen Verfahren gemein-
sam ist, dass ihnen die chinesische Akupunkturlehre zugrunde gelegt wird (WERNER
1988).

Bei der Elektroakupunktur nach Voll handelt es sich um ein nichtinvasives Verfahren,
das fiir Diagnose und Therapie eingesetzt wird. Derzeit wird die Methode als Screening-
Untersuchung angesehen, die nicht zur alleinigen Diagnosestellung fiir Therapie oder
Pravention eingesetzt wird, sondern von ihren Beflirwortern im Sinne einer Erginzung
zur Schulmedizin verstanden wird (VOGL 1991).

Als nichtinvasive Methode ist Elektroakupunktur nach Voll abzugrenzen von der Elek-

troakupunktur (transkutane Hyperstimulations-Analgesie), einem Akupunkturverfahren,



bei dem auf klassische Art und Weise Nadeln gesetzt werden, auf die kleine Stromstoe
verabreicht werden, wodurch ein analgetischer Effekt erzielt wird (SCHMIDT 1985).
Dieser analgetische Effekt beruht aus neurophysiologischer Sicht auf der Erregung
tiefer im Gewebe liegender Afferenzen, die nozizeptive Meldungen aus dem

schmerzenden Korperareal hemmen (STUX 1988).

Grundlage der EAV ist die chinesische Akupunkturlehre. Ebenso wie die klassische
Akupunktur ist die Elektroakupunktur als Erfahrungsheilkunde zu verstehen. Sie
bedient sich der Akupunkturpunkte, die zum Teil schon der traditionellen chinesischen
Medizin bekannt waren, zum Teil aber auch solcher, die Voll und andere neu fanden.
Beispielweise fand Voll Punkte fiir Allergie, Organdegeneration und andere (VOLL
1961).

Die Akupunkturlehre betrachtet den menschlichen Korper als von ,,Energieleitbahnen*
iiberzogen, den sogenannten Meridianen (SZOPINSKI et al. 1988). Diese Meridiane
sind selbst wiederum von ,,Knotenpunkten®“, den Akupunkturpunkten, durchsetzt.
Gemadl der chinesischen Akupunkturlehre kénnen die Meridiane bestimmten Organen
des Korpers zugeordnet werden, dhnlich den Head’schen Zonen, die viszerokutane
Beziehungen darstellen.

Wihrend fiir die Meridiane bis heute noch kein morphologisches Korrelat gefunden
werden konnte, wurde fiir die Akupunkturpunkte ein solches nachgewiesen (HEINE

1988), worauf spater noch néher eingegangen wird, vgl. hierzu 1.4.4.

Die Akupunkturpunkte werden bei der EAP als Hautmesspunkte benutzt: im Gegensatz
zur klassischen chinesischen Akupunktur, die an diesen Punkten Nadelstiche setzt, wer-
den bei der EAP an diesen Stellen elektrische Strome gemessen. Ein aufgrund eines
eingeprigten Messstromes auftretendes Potential wird mittels eines hochohmigen Mess-
instruments gegeniiber einer Bezugselektrode gemessen. Dabei wird die differente
Elektrode, der Messgriffel, vom Untersucher bedient, wihrend der Patient die indiffe-
rente Gegenelektrode in der Hand hilt, an der gerade nicht gemessen wird.

Das Messgerit besitzt eine Skala, die die Messwerte in einen Bereich von 0 bis 100
»leilstrichen® (Skalenteilen) einteilt. Dabei entsprechen die genannten Messeinheiten

der physikalischen Einheit Mikroampere.



Teilstriche Zeigerausschlag Widerstand Spannung Strom
Ts in kOhm inV in nA
100 100 % ca. 0
90 90 % 12 0,135 11,25
80 80 % 27 0,300 11,10
70 70 % 45 0,490 10,90
60 60 % 68 0,680 10,00
50 50 % 95 0,870 9,10
40 40 % 129 1,090 8,45
30 30 % 178 1,340 7,55
20 20 % 250 1,640 6,60
10 10 % 380 2,070 5,50
0 0 % ca. 600

Tabelle 1.1: Messbereich des Elektroakupunkturgerdtes, nach KRAMER 1990

Tabelle 1.1 zeigt den Messbereich des Elektroakupunkturgerites. Der Wert 0 entspricht
einem sehr hohen Widerstand bis zu 600 Kiloohm, der Wert 100 einem sehr kleinen

Widerstand.

Voll hat als Normwert fiir die Punktmessung den Wert 50 Teilstriche (Ts) festgelegt.
Der Normbereich liegt zwischen 50 und 65 Ts. In diesem Bereich betrégt der Wider-
stand 95 kOhm bei einer Spannung von 0,87 V, wobei ein Strom von 9,10 pA flief3t.

Dabei sind die erreichten Messwerte abhdngig vom verwendeten Elektrodenmaterial,
der Dicke und Feuchtigkeit der Haut, vom gewéhlten Kontaktvermittler und vom

Anpressdruck der Messelektrode auf die Haut (GLOERFELD 1987).

1.3.3 Medikamententest

Der sogenannte Medikamententest findet seine Anwendung in der differenzierteren
Diagnostik. Nach der Theorie von Voll konnen funktionsschwache Organe oder spe-
zielle Organerkrankungen mit Hilfe des Austestens homoopathischer Medikamente
ausfindig gemacht werden (van WIJK 1992). Ist bei einem Patienten an einem be-
stimmten Akupunkturpunkt ein Zeigerabfall aufgetreten, also ein Hinweis auf eine

krankhafte Verdnderung des zugehdrigen Organsystems, so kann mit Hilfe des Medi-



10

kamententests ein Mittel ausgetestet werden, das diesen Messwert zur Norm hin
ausgleicht (vgl. KOENIG u. KULLMER 1988).

Dabei wird das zu testende Medikament in eine Testwabe aus Aluminium gebracht, die
mit einem Verbindungskabel in den Stromkreis zwischen Patient und Messgerit
zwischengeschaltet wird. Die daraus resultierenden Messwertverdnderungen werden
registriert. Ein Medikament passt dann, wenn es in der Lage ist, den Messwert zur
Norm hin auszugleichen.

Beim Medikamententest konnen auch Stoffe mit allergener Potenz ausgetestet werden.
Das Spektrum erstreckt sich hierbei von Nahrungsmitteln iiber verschiedene Erreger bis
hin zu Werkstoffen, die beispielsweise in der Zahnheilkunde oder der Orthopadie Ver-
wendung finden. Weiterhin konnen allopathische Medikamente, Nosoden, Organpripa-
rate und Stoffwechselprodukte getestet werden (KOENIG 1989).

Diese Idee vom Medikamententest stammt urspriinglich von Korthals und wurde von
Voll durch eine an Korthals durchgefiihrte Testung bestétigt, indem er ihm das entspre-
chende Medikament in die Hand gab und dabei den oben genannten Effekt erzielte

(BERGOLD 1976).

1.3.4 Anforderungen an Messplatz, Messtechnik und Messobjekt
Grundsitzlich gilt nach H. Rossmann: ,,Die Einwirkung duBerer Umstinde auf den
MeBplatz mufl beachtet werden* (ROSSMANN 1993).

Der Raum, in dem die Messungen stattfinden, sollte ruhig sein und unbelastet von
statischen oder elektrischen Feldern. Um letzteres zu erfiillen, raten die EAP-Arzte
dazu, den Messraum mit Holz auszustatten sowie Kunststoffboden und Einrichtungs-
gegenstinde aus Metall weitgehend zu vermeiden. Ferner soll darauf geachtet werden,
dass der Patient sich mindestens 50 cm entfernt von elektrischen Leitungen befindet und
keine Metallteile am Korper trigt.

Beziiglich der Messtechnik wird gefordert, dass Ausgangsspannung und —strom iiber
den gesamten einstellbaren Frequenzbereich konstant und iiber ein angeschlossenes
Messgerit kontrollierbar sein miissen. Weiterhin miissen 50 Hertz-Storsignale von
aullen verhindert werden. Die Messung selbst schlieBlich soll nur auf gesunder Haut

erfolgen (ROSSMANN 1988; VOGL 1991).
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1.4 Die Haut als Messobjekt
Die Haut besteht aus drei Schichten:

der Oberhaut (Epidermis),

der Lederhaut (Corium) und

der Unterhaut (Subcutis).

Die Epidermis entstammt entwicklungsgeschichtlich dem Ektoderm und bildet die
gefdBlose duBere Hautschicht. Thre Erndhrung erfolgt iiber das Stratum papillare des
Corium. Sie besteht aus mehreren Schichten, die die Funktion einer mechanischen und
chemischen Barriere sowie der Zellteilung und der Gewéhrleistung der Elastizitét hat.

Uber das Stratum papillare wird das Corium eng mit der Epidermis verzahnt.

Das Corium entspringt dem Mesoderm und besitzt zwei Schichten:

- das Stratum papillare ist reich an Zellen und Kapillaren und enthidlt neben
elastischen und reticuldren Fasern auch Nervenendorgane,

- das Stratum reticulare ist eine zellarme Schicht, die neben groBeren Nerven und
BlutgefaBen Schweifidriisen, Haarfollikel und reichlich kollagene Faserbiindel ent-

hilt, die der Haut Elastizitét verleihen.

Die Subcutis ist das Unterhautzellgewebe und enthélt fast den gesamten Fettanteil der
Haut mit Bindegewebssepten, in die tradubchenférmige Fettzellhaufen, Blutgefdfle und

Nerven eingelagert sind (PSCHYREMBEL 1990).
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Abb. 1.1: Querschnitt durch die Haut (aus: BATES 1991)

Abbildung 1.1 zeigt den Querschnitt durch die Haut mit den drei erwéhnten Schichten

Epidermis, Corium (Dermis) und Subcutis.

Nach Kellner soll nun ein Spaltraum zwischen dem Stratum papillare und dem Stratum
reticulare der Epidermis liegen, der fiillungs- und entleerungsfihig ist (KELLNER
1966). Es wird diskutiert, ob dieser Spaltraum das Korrelat zum Meridian darstellt.

Die Fiillung und Entleerung dieses Spaltraumes wird vom autonomen Nervensystem
gesteuert. Dabei sollen die erstmals von Pischinger beschriebenen arteriovendsen
Anastomosen im Corium die Fiillung des Spaltraumes gewahrleisten, wéhrend die Ent-
leerung durch den kolloid-osmotischen Druckunterschied zwischen Spaltraum und

GefidBlumen reguliert wird (KELLNER 1966a).

1.4.1 Das System der Grundregulation nach Pischinger
Als kybernetisches Denkmodell beschreibt dieses Modell die Dynamik von Wechsel-
wirkungen in biologischen Systemen. Dabei geht Pischinger von folgender Theorie der

Informationsiibertragung im Grundsystem aus:
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Das interstitielle Bindegewebe durchzieht den gesamten Organismus als funktionelle
Einheit und steuert die Basis- oder Grundregulation durch die Wechselbeziechungen
zwischen Zelle und Milieu. Dabei existieren drei Moglichkeiten, das Milieu zu modifi-
zieren: die Zelle, die Kapillare und die nervose Endstrecke.

Das Milieu wird durch die extrazelluldre Fliissigkeit représentiert, die wiederum Teil
der mesenchymalen Grundsubstanz ist. Die mesenchymale Grundsubstanz enthilt
auBBerdem Proteine, Lipide und Kohlenhydrate. Von diesen haben die Mukopoly-
saccharide eine wesentliche Bedeutung fiir die Membranbildung, die Regelung der

Permeabilitit und der Diffusion sowie fiir den Wasserhaushalt (KELLNER 1966a).

1.4.2 Die Leitwertmessung

Kramer beschreibt Leitwerte in der Elektroakupunktur als Messwerte, bei denen grof3-
flichige Elektroden verwendet werden (KRAMER 1990).

Die Bezeichnung ,,Leitwert™ entstammt dabei dem medizinischen Sprachgebrauch und
ist nicht identisch mit dem spezifischen Leitwert nach der Definition der Physik (H.
ROSSMANN 1988). Die physikalische Definition des elektrischen Leitwertes G lautet
G=1/R, bezeichnet also den Kehrwert des elektrischen Widerstandes.

Bei der EAV ist der Leitwert Ausdruck des ,,Gesamtenergichaushaltes* des Menschen
und notwendigerweise vor Punktmessungen durchzufiihren, um festzustellen, ob fiir

diese der bioelektrische Energiehaushalt ausreichend ist (ROSSMANN 1994).

Der Vorgang der Leitwertmessung 1duft wie folgt ab:

Zunichst wird das Elektroakupunkturgerit eingeschaltet und geeicht sowie die Hand-
innenfldchen des Patienten leicht mit Leitungswasser angefeuchtet.

Der Patient bekommt in jede Hand eine Zylinderelektrode, wobei eine davon (die
differente) eine Kabelverbindung zum Messgerit besitzt. Dabei ist darauf zu achten,
dass sich weder die beiden Hidnde des Patienten noch die Handelektroden beriihren, da
es sonst zu Fehlmessungen kommen kann. Indem der Messgriffel an die kabelfreie
Zylinderelektrode des Patienten gehalten wird, wird nun der Stromkreis im Sinne eines
Kurzschlusses geschlossen. Auf der Messskala wird dann der gemessene Leitwert ange-
zeigt. Dabei ist nach Voll ein Wert von 80-85 Teilstrichen als normal anzusehen (VOLL
1961).
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Niedrigere Werte stellen ein ,,energetisches Defizit* dar, das mit Hilfe einer ,,Aufbau-
therapie beseitigt werden kann, wihrend Werte iiber 85 Ts ,energetische Uber-

erregung® anzeigen und entsprechend ,,abgebaut* werden kénnen (KRAMER 1986).

1.4.3 Die Punktmessung

Grundlage der Punktmessung ist das folgende Prinzip (KRAMER 1990):

Mit Hilfe der Messingelektroden, bestehend aus der Punktelektrode (Messgriffel) und
der Zylinderelektrode, wird ein Gleichstrom der Gréf3enordnung von ca. 6uA tiber den
Akupunkturpunkt in den Kdorper geleitet. Auf diese Weise wird das dem Akupunktur-
punkt zugehdrige Organsystem ,,gereizt”, worauf dieses Organsystem mit einer Gegen-
reaktion antwortet, was am Messgerdt sichtbar wird durch Einstellung des Zeigers auf
den Normwert 50 —65 Teilstriche.

Dabei wird der Testgriffel, nachdem der Punkt entsprechend seiner topographischen
Lage aufgesucht und mit der Fingerkuppe leicht angefeuchtet worden war, senkrecht
zum Punkt aufgesetzt (vgl. LEONHARDT 1977).

Indem der Messgriffel aufgesetzt wird, wird der Druck auf den Punkt solange ziigig
verstérkt, bis der Zeigeranstieg am EAP-Gerit deutlich langsamer wird. Dabei wird der
Messgriffel 2-3 Sekunden lang auf dem Punkt gehalten. Sobald der Zeiger auf einem
bestimmten Messwert stehen bleibt, wird der Messwert abgelesen und per Knopfdruck
gespeichert. Danach wird das Vorliegen eines Zeigerabfalls gepriift. Untersuchungen
belegten die Reproduzierbarkeit dieses Phinomens (ROSSMANN 1993).

Im Hinblick auf die Messgenauigkeit der Methode wurden Untersuchungen durchge-
fiihrt, die wiederholte Serien von Messungen an einem Akupunkturpunkt beinhalteten.
Hierbei wurde festgestellt, dass sich bis zu einer Zeit von 7 sec. zwischen den einzelnen
Messungen einer Serie sehr gute Ubereinstimmungen zwischen den einzelnen Mess-
werten einer Serie und den Mittelwerten aller Serien ergaben. Ab einem Abstand von
nur 3 sec. zwischen den einzelnen Messungen begannen die Ergebnisse von Messung zu
Messung zu variieren. Der Zeigerabfall konnte mit einer Genauigkeit von kleiner £ 2,
der gemessene Hochstwert mit einer Genauigkeit von kleiner £ 5 Ts bestimmt werden
(ROSSMANN und MAYER 1992)

Weitere Untersuchungen erbrachten eine Abnahme der instabilen Messwerte im Verlauf

der EAP-Diagnose (KOENIG u. KULLMER 1985).
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1.4.4 Der Akupunkturpunkt

Akupunkturpunkte sind im Hautniveau gelegene Punkte von ca. 2-3 mm Durchmesser.
Sie befinden sich auf den sogenannten Meridianen, den aus der traditionellen chinesi-
schen Medizin bekannten gedachten Energieleitbahnen.

Die Akupunkturpunkte zeichnen sich aus durch folgende Eigenschaften:

ein erniedrigter Hautwiderstand, daraus resultierende erhohte Hautleitfahigkeit sowie
eine erhdhte Infrarotabstrahlung gegeniiber der umliegenden Haut (BERGSMANN
1987) sowie eine erhohte Nervenfaserdichte (GUNN et al. 1976, HEINE 1988).

Nach Kellner, der 10579 Hautschnitte anfertigte, wurde die Ansicht des chinesischen
Forschers Bong-Han, der den Akupunkturpunkten morphologisch korrelierende ,,Bong-
Han-Corpuscles und den Meridianen ,,Bong-Han-Ducts* zuordnet, als Fehldeutung
entlarvt (KELLNER 1966).

Kellner offeriert die These, dass die Spaltrdume zwischen den locker angeordneten,
netzartig verflochtenen Kollagenfaserbiindeln im Stratum reticulare der Haut und den
quellungsfahigen Papillarkorpern der Haut den den Korper durchziehenden Leitbahnen,
in der Akupunkturlehre als Meridiane bezeichnet, entsprechen konnten.

Nach Pischinger ist dieses intrakutane Spaltsystem aufgrund seiner durchgingigen
Membranen fiillungs- und entleerungsfahig, wobei beide Zustidnde (Fiillung und Entlee-
rung) wahrscheinlich gleichzeitig mit einer Quellung und Entquellung der oberen Haut-
schicht erfolgen (KELLNER 1966).

Heine hat bei seinen Untersuchungen gefunden, dass ca. 80 Prozent der von ihm unter-
suchten Akupunkturpunkte ein morphologisches Korrelat besitzen, bei dem es sich um
Perforationen der oberflachlichen Korperfaszie, der Fascia corporis superficialis, durch
Gefal3- Nervenbiindel handeln soll (HEINE 1987, 1988, 1988a).

Diese Gefil3- Nervenbiindel sollen beim Tiefertreten im Bereich der unterlagernden
Muskulatur Anschluss an weitere Gefdlnervenbiindel finden, die sich zu groBeren
Nervenstaimmen sammeln und schlieB8lich als dorsale und ventrale Spinalnervenwurzeln
in das Riickenmark eintreten, wo sie Anschluss an iibergeordnete Zentren finden
(HEINE 1987, 1988, STUX 1988, HEINE u. KOENIG 1994).

In der vorliegenden Untersuchung wurden insgesamt 24 Messpunkte untersucht, von
denen 22 als Doppelmesspunkte der paarig angelegten Organe und 2 als Einzelmess-

punkte der unpaarigen Organe (Milz, Pankreas) herangezogen wurden. Wiahrend die
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Doppelmesspunkte auf beiden Korperseiten vertreten waren, galt dies nicht fiir die

Einzelmesspunkte.

1.4.5 Topographische Lage der Akupunkturpunkte

Die topographische Lage der in der vorliegenden Arbeit untersuchten Akupunktur-
punkte wurde dem von Ruf erstellten Atlas der Elektroakupunktur nach Voll
entnommen (RUF 1988).

Als Messpunkte dienten die sogenannten Kontrollmesspunkte der Meridiane, die nach
Kramer die Funktion einer Ubersicht bei der Diagnostik des Organzustandes haben
(KRAMER 1990).

Sie liegen an den Extremititengliedern in ca. 2 mm Tiefe unter der duBersten Haut-
schicht, und auf das Fingerglied bezogen zumeist am kndchernen Ubergang des
Schaftes zum Kopfchen. Eine schematische Darstellung der Lage der Akupunktur-
punkte zeigt die folgende Abbildung.

Abb. 1.2: Schematische Darstellung von 12 der 24 Kontrollmesspunkte der Meridiane
jeweils an einer Hand und einem Fuf3 dargestellt. Die iibrigen Kontrollmesspunkte

befinden sich spiegelbildlich betrachtet an der jeweils anderen Hand bzw. Fuf3.
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Abb. 1.2 zeigt die Kontrollmesspunkte der Meridiane. Bei der Messung werden

zunéchst die Punkte an den Hénden, dann die an den Fiilen gemessen.

Messprogramm durch die Kontrollmesspunkte der Organe von medial nach lateral:

Linke Hand/ rechte Hand: Rechter Ful3 Linker Ful3
1=Lunge 7a=Pankreas 7b=Milz
2=Dickdarm 8=Leber 8-12 wie rechts
3=Kreislauf 9=Magen

4=Endokrinium (Dreifach-Erwérmer) 10=Gallenblase

5=Herz 11=Niere

6=Diinndarm. 12=Harnblase

1.5 Die Chinesische Organuhr und Grundlagen der
Chinesischen Medizin
In der traditionellen chinesischen Medizin mit ihrer Lehre der Akupunktur nehmen die
»Organmaximalzeiten® als Ausdruck der ,.Lehre vom Kreislauf der Energie” eine
zentrale Stellung ein. Die Organuhr (Abb.1.3) wird als bestehend aus fiinf konzentri-
schen Kreisen, deren innerster (erster) vom Yin-Yang-Symbol gebildet wird, beschrie-
ben. Im zweiten Kreis sind die Bezeichnungen der klassischen chinesischen Philosophie
fiir den Wechsel der Yin-Yang-Kraft wiahrend einer Tag-Nacht-Einheit enthalten. Der
dritte Kreis beschreibt den sogenannten ,,Kreislauf der Energie* durch die zwolf Organe
bzw. Organsysteme, der im weiteren noch detaillierter beschrieben werden soll.
Im vierten Kreis sind typische Verhaltensweisen des Menschen wihrend der vier
Tageszeiten aufgefiihrt. Der fiinfte Kreis schlieBlich zeigt meteorologische und physio-
logische Daten zur Tagesrhythmik. (STIEFVATER 1993).
Die ferndstliche Medizin ist der Auffassung, dass alle Lebewesen und alle Dinge Yin
und Yang aufweisen. Yin und Yang sind zwei Aspekte, die gleichzeitig Gegensatz und
Ergidnzung sind; sie stellen durch ihre Interaktionen den Ursprung von Schépfung und
der permanenten Transformation der Lebewesen im Universum dar. Im Normalzustand
besteht eine stindige Balance zwischen Yin und Yang, dabei verlaufen ihre Aktionen

stets nach einer strengen Ordnung (UNSCHULD 1991).
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YANG YIN
Himmel Erde

Tag Nacht
Mann Frau
Energie Geschmack
Arbeit Ruhe
Helligkeit Dunkelheit
Stimulation Inhibition
AuBen Innen
Materiell Immateriell
Wirme Kilte

Das Yin befindet sich im Inneren des Korpers, es erndhrt das Yang. Das Yang befindet
sich aulen, es schiitzt das Yin (NGUYEN van NGHI 1989). Der Zustand der Gesund-
heit hdngt demnach vom Gleichgewicht des Yin und Yang ab- umgekehrt stellt Krank-

heit einen Bruch in diesem System dar.

Abbildung 1.3 zeigt die Chinesische Organuhr mit dem Kreislauf der Energie iiber 24
Stunden. Im folgenden wird der Kreislauf der Energie genauer beschrieben. Die Asiaten
teilen einen Tag von 24 Stunden in 12 gleiche Teile ein, entsprechend 12 Doppelstun-
den im westlichen Sinne. Nach der Organuhr werden im 2-stiindigen Abstand nachein-
ander die 12 Organsysteme maximal mit ,,Energie” versorgt. Der Energiekreislauf
beginnt um 3.00 Uhr in der Lunge, geht nach 2 Stunden iiber auf den Dickdarm, nach
weiteren 2 Stunden auf den Magen, dann folgen die Organe Milz/ Pankreas, Herz,
Diinndarm, Blase, Nieren, Kreislauf, Endokrinium (Dreifach-Erwarmer), Gallenblase

und schlieBlich die Leber (STIEFVATER 1993, VAN NGHI 1989).



19

Abb. 1.3: Chinesische Organuhr (nach STIEFVATER 1993)

1.6  Chronobiologie

Die Chronobiologie befasst sich mit der Erforschung der unterschiedlichsten physiolo-
gischen Funktionen des zeitlich sehr differenzierten Organismus. Hierbei werden aller-
dings keineswegs nur tagesrhythmische Phinomene beriicksichtigt. Vielmehr hat sich
gezeigt, dass der Organismus eine sehr differenzierte zeitliche Organisation besitzt, die
ein breites Spektrum rhythmischer Vorgdnge umfasst. IThre Bedeutung wird durch eine

Vielfalt von Untersuchungen belegt.
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Abb. 1.4: Ubersicht iiber die bevorzugten Periodendauern (Frequenzbanden) rhythmi-
scher Funktionen beim Menschen. Die stabilen Frequenzbanden der Spontanrhythmen
sind besonders hervorgehoben. Der horizontale Doppelstrich trennt die langwelligen

umweltbezogenen (sog. infradianen) Rhythmen von den rein endogen-autonomen (sog.

ultradianen) Rhythmen. (aus HILDEBRANDT u. EISENMANN 1995).

Abbildung 1.4 zeigt ein Spektrum rhythmischer Funktionen des menschlichen Orga-
nismus. Sie sind nach der Periodendauer (Wellenldnge) geordnet. Der Bereich der
Periodendauern erstreckt sich von hochfrequenten Vorgingen mit einer Gro3enordnung

von 1/1000 Sekunde bis hin zu langwelligen Rhythmen mit der GroBenordnung von
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Jahren, wobei die rhythmischen Vorginge mit zunehmender Periodendauer immer

umfassender und komplexer werden.
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5
X
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schwingung motion rhythmus Hohere Atemperioden

Abb. 1.5: Hdufigkeitsverteilungen der Periodendauern verschiedener Kreislauf- und
Atemrhythmen bei grofseren Personengruppen. Die angegebenen Frequenzproportionen
gelten fiir die Hdufigkeitsgipfel der verschiedenen rhythmischen Funktionen. (aus
HILDEBRANDT u. EISENMANN 1995).

Abbildung 1.5 zeigt anhand der Haufigkeitsverteilung der Periodendauern die
Frequenzproportionen fiir verschiedene rhythmische Funktionen auf. Hierbei zeigt sich,

dass die Frequenznormen untereinander in ganzzahligen Verhéltnissen stehen.

1.7 Fragestellung

Hildebrandst teilte den biologischen Tag in eine ergotrope Vormittagsphase, die von 3.00
Uhr bis 15.00 Uhr dauert, und eine trophotrope Nachmittagsphase von 15.00 Uhr bis
3.00 Uhr ein (HILDEBRANDT u. BANDT-REGES 1992). Die Verldufe beider Phasen
verhalten sich spiegelbildlich zueinander und verlaufen im Idealfall sinusférmig. Diese
sinusformige Grundschwingung wird jedoch durch sogenannte Maskierungseffekte
beeinflusst (MOOG 1987). Dazu gehoren vor allem die Nahrungsaufnahme, korperliche
Aktivitdt und das Bewusstsein, das in besonderem Malle den Tagesgang der Atmung
beim Einschlafen und Aufwachen beeinflussen kann (HILDEBRANDT u. MOOG
1987).

Zu den Einflussfaktoren auf die Circadianrhythmik gehort auch der Aspekt der Eintei-
lung in Morgen- und Abendtypen. Ostberg fand aufgrund von Vergleichsuntersuchun-
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gen heraus, dass Morgentypen eine autonome 24-Stunden-Rhythmik haben, wéhrend
die Abendtypen einen lidnger als 24-stiindigen Grundrhythmus haben (OSTBERG
1975).

Bereits Aschoff sah in der Mittagssenke und der daraus resultierenden Deformierung
des Tagesganges zu einem Bigeminus den Grundtypus des 24-h-Rhythmus (ASCHOFF
u. WEVER 1962).

Auch der elektrische Hautwiderstand unterliegt tagesrhythmischen Schwankungen.
Untersuchungen iiber den ,bedingten Reflex und die vegetative Rhythmik des
Menschen anhand des Elektrodermatogramms*' ergaben als typische Grundform der
Messkurven einen zweigipfligen Verlauf mit einem sattelformigen Tiefpunkt um 13.00
Uhr, wéhrend der Vormittagsgipfel zwischen 9.00 und 10.00 Uhr, das Nachmittagsma-
ximum zwischen 17.00 und 18.00 Uhr lag. Wiahrend der Nacht -bzw. Schlafphase
wurde ein mehrstiindiges Absinken der Werte, die erst zwischen 7.00 und 8.00 Uhr
morgens wieder den Tagesmittelwert erreichten, beschrieben. Die Erniedrigung der
Hautwiderstandswerte wurde hierbei als trophotroper Tonus, eine Erhéhung als
ergotroper Tonus des Vegetativums gedeutet (REGELSBERGER 1952).

Auch Rutenfranz zeigte, dass elektrodermale Grofen wie der Leitwert und die Impe-
danz circadiane Verdnderungen aufwiesen, wobei er fiir Kapazitit und Leitwert eine
zum Tagesgang der Korpertemperatur nahezu parallele Rhythmik beobachtete
(RUTENFRANZ 1955).

Obwohl die chronobiologische Forschung iiber umfangreiche Ergebnisse verfiigt,
konnten Phasendifferenzen im Sinne der chinesischen Organuhr in der ihr eigenen
Systematik bisher nicht gefunden werden.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der Frage, ob und in welcher Weise sich das
elektrische Verhalten von definierten Akupunkturpunkten, die spezifischen Organen
zuzuordnen sind, iiber einen Zeitraum von 24 h veridndert. Als Messmethode wird die
Elektroakupunktur nach Voll verwendet. Die gemessenen Werte werden den vorgese-
henen Organfunktionsmaxima der chinesischen Organuhr gegeniibergestellt und mit
den Verldufen der parallel gemessenen physiologischen Parameter Puls, Atmung,

Korpertemperatur verglichen.

'bedingter Reflex: erworbener Reflex. Die funktionelle Verbindung zwischen erregten
Sensoren und Aktivitdtsabldufen in den entsprechenden Erfolgsorganen wird erst durch

Lernvorgénge erworben (SCHMIDT-THEWS 1987)
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2 MATERIAL UND METHODEN

2.1 Probanden

Bei den Probanden handelte es sich um 16 freiwillige Personen im Alter von 20 bis 40
Jahren- in der Regel Studenten des Fachbereiches Humanmedizin in Marburg- die
subjektiv bei korperlichem Wohlbefinden waren und bei denen keinerlei akute oder
chronische Erkrankungen vorlagen.

Das Durchschnittsalter der Versuchspersonen betrug 27,7 £ 6 Jahre. Das Geschlechter-
verhéltnis war nahezu ausgewogen mit 7 Frauen und 9 Ménnern.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme an den Untersuchungen waren ein ausgeruhter
Zustand sowie korperliche Gesundheit. Fiir die Versuche war es weiterhin notwendig,
dass die Probanden am Vorabend des Versuchstages sowie am Versuchstag selbst
keinen Alkohol konsumierten und dass keine schwer verdaulichen, iippigen Mahlzeiten
eingenommen worden waren. Die Versuchspersonen erschienen am Versuchstag nach
Einnahme einer leichten Mahlzeit. Voraussetzung fiir die Teilnahme an den Versuchen
war ferner, dass keine Kosmetika verwendet wurden und die Probanden mit frisch
gewaschenen Hénden und Fiilen zu den Untersuchungen erschienen.

Um sich an die reizarme Umgebung der Klimakammer zu gewohnen, wurden die
Probanden jeweils auf 12.30 Uhr einbestellt, also 2,5 Stunden vor Versuchsbeginn.

Die gesamten Versuche wurden am liegenden Probanden durchgefiihrt.

2.2 Versuchsort und - bedingungen

Alle Messungen wurden in der Klimakammer des Fachgebietes fiir Arbeitsphysiologie
und Rehabilitationsforschung in Marburg durchgefiihrt. Wéhrend der gesamten
Versuchsdauer wurde die Klimakammer auf 20°C Raumtemperatur und 55%
Luftfeuchtigkeit eingestellt und konstant gehalten.

Die Klimakammer ist ein ca. 6qm grofler Raum, der mit einem Bett fiir den Probanden
sowie einem Stuhl fiir den Untersucher und einem Tisch fiir die Versuchsapparatur
ausgestattet ist. Der Raum ist schallisoliert und durch eine doppelte Stahltiir vom
Vorraum getrennt. Vor allem akustische, aber auch visuelle Reize von auflen wurden
auf diese Weise weitgehend ausgeschaltet.

Die Beleuchtung beschrinkte sich auf eine Bettlampe fiir den Probanden und die

Deckenbeleuchtung, die am Tag voll, in der Nacht zu den Messzeiten zur Halfte einge-
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schaltet wurde und je nach den Bediirfnissen des Probanden zwischen den Messungen

ganz ausgeschaltet werden konnte.

2.3 Die Messgerite

2.3.1 Elektroakupunkturgerit und Messgriffel

Fiir die Punktmessungen wurde das Elektroakupunkturgerdt der Firma ELECTRONIC
CONSTRUCTION GmbH in 35083 Wetter- Amonau, Am Bach 11a, verwendet.

Der dazugehorige Messgriffel wurde mit einer modifizierten Messspitze versehen, die
von der feinmechanischen Werkstatt des Fachgebietes fiir Arbeitsphysiologie und
Rehabilitationsforschung hergestellt worden war.

Messingzylinder " Kunststoffhille

Plexiglas Fede r/ /
/ clektr. Ansch]uB
/
' W“N\j—*

5,5¢cm

Farbring
I

1,3em

10,7cm

Abb. 2.1: Messspitze aus dem Institut fiir Arbeitsphysiologie

Abbildung 2.1 zeigt die in der vorliegenden Untersuchung verwendete Messspitze. Fiir
die Punktmessung wird jeweils ein Federweg von 1,3 cm zuriickgelegt.

Ebenso wie die Originalmessspitze besteht die in der vorliegenden Untersuchung
verwendete Messspitze aus Messing. Im Messingzylinder ist das Federlager verankert,
das zur einen Seite hin in Verbindung zu der ebenfalls aus Messing bestehenden
(eigentlichen) Messspitze steht, zur anderen Seite hin in einem Gewinde endet, welches
auf den Testgriffel geschraubt wird und dadurch einen elektrischen Anschluss erhilt.
Ein Teil der Messspitze wird von einer Plexiglasschicht umhiillt, um die Hand des
Untersuchers vom Metall zu isolieren; gleiches gilt fiir die Kunststoffschicht, die den

Messingzylinder umbhiillt.
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Um den standardisierten Anpressdruck von 500 pond zu erreichen, wird die Messspitze
auf dem Akupunkturpunkt so aufgedriickt, dass die innere Begrenzung der Farbmarkie-
rung an die dullere Begrenzung der Plexiglashiille st6f3t. Dabei wird ein Federweg von
1,3 cm zuriickgelegt.

Die Software fiir das verwendete Computerprogramm ,,Computronix Acupro II-
System* wurde ebenfalls von der Firma Electronic Construction GmbH geliefert.

Zur Speicherung der Messdaten am Versuchsort war die Messvorrichtung an ein

akkubetriebenes Laptop angeschlossen.

Zur Messung der Oraltemperatur wurde ein geeichtes digitales Thermometer der Firma
HESTIA PHARMA GmbH verwendet.

Der Radialispuls wurde jeweils iiber die Dauer von zwei Minuten ausgezdhlt und
anschlieBend durch 2 geteilt.

Auch die Atmung wurde iiber diese Zeitdauer ermittelt, wobei die Hebungen des

Thorax unbemerkt vom Probanden gezdhlt wurden.

2.3.2 Messing als Elektrodenmaterial

Zur Durchfiihrung der Messungen miissen sowohl die aktive Punktelektrode (Messgrif-
fel) als auch die passive Zylinderelektrode, die vom Probanden in der Hand gehalten
wird, aus dem gleichen Metall bestehen.

Voll und seine Mitarbeiter verwendeten fiir ihre Messungen Messing als Elektroden-
material. Nur bei Verwendung dieses Materials ergeben sich bei ,,Normalfunktion des
Organes* Zeigerausschldge von 50 Teilstrichen. Werden andere Materialien fiir die
Elektroden verwendet, so weicht der Normalwert jeweils anders von 50 ab: bei Silber
beispielsweise liegt der Normalwert bei 40 Teilstrichen. Hinzu kommt, dass der
»Zeigerabfall“ als diagnostisches Kriterium ebenfalls vom Elektrodenmaterial abhingt
und beispielsweise unter Verwendung von Silberelektroden geringer ist und langsamer
vonstatten geht als bei Messing, Aluminium dagegen weist gegeniiber Messing erhohte
Messwerte auf. Die Bildung von Oxid erfolgt hier nur langsam und kann beseitigt

werden (KRAMER 1990).
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2.4  Funktionsprinzip der Elektroakupunktur nach Voll

Bei dem Elektroakupunkturgeridt handelt es sich um ein akkubetriebenes hochohmiges

Galvanometer.
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Abb. 2.2: Prinzipschaltbild des verwendeten Elektroakupunkturgerdtes

Vom Messgerit ausgehend gibt es eine Kabelverbindung zur differenten Elektrode, der

Messelektrode, die dem Messgriffel des Untersuchers entspricht. Das zweite Kabel, das
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vom Messgerdt ausgeht, ist mit der indifferenten Gegenelektrode aus Messing verbun-
den und wird vom Probanden jeweils in der Hand gehalten, die sich auf der gegeniiber-
liegenden Seite der aktuellen Messseite befindet.

Der verwendete Messstrom ist ein Gleichstrom, dessen Wechselstromkomponente bei
1V (Gleichspannung) 10 mV betrigt. Die angelegte Messspannung betrdgt 0,13-2V,
wobei durch den Korper des Patienten ein Strom von 11-5,5uA flief3t.

Das Messergebnis erscheint am Gerit selbst auf der Anzeigenskala, die in Einheiten von
0 bis 100 pA eingeteilt ist. Beim heute iiblichen angeschlossenen Computersystem
erscheint gleichzeitig auf dem Bildschirm eine Skala von 0 bis 100 Teilstrichen, bei der
die Messwerte parallaxenfrei abgelesen werden konnen. Abbildung 2.2 zeigt ein

Prinzipschaltbild des Elektroakupunkturgerites®.

2.5 Messgenauigkeit der EAV

StorgroBen, die die Messung beeinflussen, konnen durch verschiedene Faktoren bedingt
sein:

1. durch das EAV-Messgerét

2. durch die Durchfiihrung der Messung, also den Untersucher

3. durch den Probanden

4. durch die Ablesung des Messergebnisses

ad 1. Voraussetzungen fiir verldssliche Messwerte sind:
Eichung des Messgerites
zeitliche Stabilitdt der Anzeige
Linearitdt der Anzeige

Form der Elektrodenspitze (rund, spitz).

ad 2. mogliche Fehler, die vom Untersucher ausgehen, konnen folgende sein:
unterschiedliche Druckausiibung mit dem Testgriffel auf den Messpunkt

unterschiedlicher Winkel, in dem die Messelektrode aufgesetzt wird

’Dank gilt an dieser Stelle der Firma Electronic Construction GmbH in 35083

Aménau/Wetter fiir die Uberlassung eines Blockschaltbildes des Messgeriites.
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ad 3. Feuchte und Dicke der Haut

ad 4. Ablesefehler bei Nichtanwendung eines Computerprogramms

2.6 Versuchsanordnung

Zur Versuchsanordnung sei hier auf Kapitel 2.2 verwiesen.

2.6.1 Der Messvorgang

Der Proband befand sich in bequemer Lage auf dem Bett und hielt die indifferente
Elektrode in der leicht mit Leitungswasser angefeuchteten Hand. Nach der Eichung des
Messgerites, bei der 0- und 100-Wert kalibriert wurden, folgte die Leitwertmessung zur
Feststellung des ,,Gesamtenergiegehaltes” des Organismus. Es folgte die systematische
Punktmessung der 24 Messpunkte anhand der im Computerprogramm vorgegebenen
Reihenfolge. Dabei wurden die zu messenden Hautpunkte jeweils unmittelbar vor der
Messung leicht mittels eines mit Wasser durchtrinkten Schwammes leicht angefeuchtet,
wobei die hierbei verwendete Wassermenge nicht standardisiert war. Die Messwerte
wurden mittels des Plastikknopfes am Messgriffel in dem an das Elektroakupunktur-
gerdt angeschlossenen Laptop gespeichert. Die Dauer eines Messdurchgangs aller
Punkte betrug ca. 20 Minuten.

Untersuchungen zur unterschiedlichen Leitfdhigkeit von Akupunkturpunkten durch
Wahl verschiedener Kontaktvermittler ergaben, dass bei Messungen mit feuchten
Hénden gegeniiber trockenen die Messwerte um 3-6 Teilstriche nach oben anstiegen,
wiéhrend bei Verwendung von reichlich Leitungswasser, besonders aber Elektroden-
paste, die Werte im Mittel um 10 Teilstriche anstiegen (GLOERFELD 1987), wobei in

dieser Untersuchung keine standardisierte Wassermenge verwendet wurde.

2.6.2 Versuchsablauf

Um die duBleren Bedingungen moglichst konstant zu halten, fanden die gesamten
Versuche in der Klimakammer des FG Arbeitsphysiologie und Rehabilitations-
forschung, Marburg, statt (vgl. 2.2). Bei konstanter Raumtemperatur und Luftfeuchtig-

keit wurden die Messungen am liegenden Probanden durchgefiihrt. Wéhrend der
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Vorlaufzeit von 12.30 Uhr bis 15.00 Uhr, in der sich die Probanden an die Umgebung
gewoOhnen konnten, fand zunéchst eine Eichung des Messgerites statt, bei der eine Kali-
brierung des 0- und des 100-Wertes durchgefiihrt wurde. Hierzu wurde am Messgerit
das Menii ,Kalibrierung” aufgerufen, anschlieBend der Testgriffelknopf solange
gedriickt gehalten, bis nach Drehen des Knopfes ,,Abgleich® auf der Messskala der Wert
100 angezeigt wurde. AnschlieBend wurde im Hauptmenii ,,meter calibration® einge-
stellt und bei nicht gedriicktem Testgriffel mittels der Pfeilcursortasten aufwérts/abwarts
solange gedriickt, bis auf dem Bildschirm die Zahl 0 erschien. Danach wurden die
Pfeilcursortasten rechts/ links bei gedriicktem Testgriffel solange gedriickt, bis der Wert
100 auf dem Bildschirm angezeigt wurde. Zur Sicherung wurde auf der Computer-
tastatur <S> eingegeben.

Danach wurden die 24 Hautmesspunkte aufgesucht und zur Gewéhrleistung der Repro-
duzierbarkeit mit einem farbigen Stift markiert.

Um 13.00 Uhr wurde unter Versuchsbedingungen eine Vormessung durchgefiihrt, bei
der zunichst eine Messung der Oraltemperatur und der Atmung, danach die Pulszdhlung
und schlieBlich ein gesamter Messdurchlauf aller Akupunkturmesspunkte stattfand.

Die erste Messung begann um 15.00 Uhr. Danach folgten im zweistiindigen Abstand die
weiteren Messungen, wobei der Ablauf sich jeweils nach oben erldutertem Prinzip
gestaltete’.

Insgesamt wurden an jedem Probanden 13 Messdurchginge durchgefiihrt. Die letzte
Messung fand am darauffolgenden Tag um 15.00 Uhr statt. Die Vormessung ging nicht
in die Wertung ein.

Die Dauer eines gesamten Messdurchgangs (Punktmessung, Puls, Atmung, Temperatur)
betrug ca. 30 Minuten. Bis zum nichsten Messzeitpunkt verblieben dem Probanden also
11/2 Stunden Zeit, in der die Moglichkeit bestand, sich zu entspannen oder einer leich-
ten geistigen Tétigkeit nachzugehen. Wihrend der Nacht konnten die Versuchspersonen
zwischen den Messungen schlafen; fiir die Messungen wurden sie geweckt.

Die Probanden hielten wéahrend der gesamten Versuchsdauer die Horizontallage ein,

wobei bei Bedarf die Moglichkeit zum Aufsuchen der Toilette bestand.

*Der Beginn der Messungen wurde mit dem Beginn des biologischen Tages festgelegt
(15.00). Fiir die beziiglich der Chinesischen Organuhr moglicherweise erreichten
Maximalwerte kann dies bedeuten, daB3 sie auch zwischen zwei Messungen auftreten

konnen.
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Die Nahrungsaufnahme der Probanden wurde standardisiert und auf 6 Portionen zu
gleichen Teilen verteilt. Es handelte sich dabei um eine eiweil3- und fettarme, kohlen-
hydratreiche Rhythmuskost, die aus einer nach Institutsrezept gefertigten Mehlspeise
und Apfelmus bestand, wobei eine Portion 170 g Mehlspeise und 125 g Apfelmus
beinhaltete. Getrinke standen in unbeschriankter Menge in Form von Krautertee zur
Verfligung.

Die Probanden erhielten iiber die gesamte Versuchsdauer im vierstiindigen Abstand
jeweils eine Portion Rhythmuskost, wobei diese immer im Anschlul an einen

Messdurchgang verabreicht wurde, also um 15.30, 19.30, 23.30, etc.

2.7 Auswertung

2.7.1 Erhebung der Daten

Die Datenerhebung erfolgte mittels des Messcomputers, in den die Messdaten iiber den
Messgriffel eingespeist wurden. Die erzielten Messwerte wurden nach zusétzlicher
Speicherung auf Diskette mit Hilfe des Computerprogramms EXCEL in Tabellenform

ibertragen.

2.7.2 Statistische Methodik
Die in der vorliegenden Untersuchung angewandten statistischen Verfahren dienten der
Beschreibung der durchgefiihrten Messungen.
Um zu priifen, ob es sich bei den erhobenen Messdaten um rein zufillige Daten handelt
oder ob bestimmte Gesetzmifigkeiten erkennbar sind, kam hier eine deskriptive
Statistik zur Anwendung.
Fir die Berechnungen wurde vorausgesetzt, dass die Messwerte der Organpunkte
unabhéngig voneinander sind, sich also gegenseitig nicht beeinflussen.
Folgende statistische Verfahren kamen zur Anwendung;:

Mittelwertbildungen

Berechnung der Standardabweichungen

Berechnung der Standardabweichungen der Mittelwerte
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Verwendet wurde das Programm EXCEL. Die Beratung durch das Institut fiir Biometrie
der Philipps-Universitdt Marburg, Dr. Prinz, ergab hinsichtlich der Verfahrensweise der

statistischen Auswertung der Daten keinen weitergehenden statistischen Untersuchungs-
bedarf.
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3.1
Parameter

3.1.1 Darstellungsweise
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Mittleres Verhalten der Tagesgiange der physiologischen

Die im folgenden dargestellten Tagesginge beziehen sich jeweils auf den gesamten

Untersuchungszeitraum von 15.00 Uhr (Tag 1) bis 15.00 Uhr (Tag 2).

Dabei wurden fiir jeden der physiologischen Messparameter die zeitlichen Verléufe,

gemittelt liber alle Probanden, aufgetragen. Die sich hieraus ergebenden Messkurven

beginnen jeweils um 15.00 Uhr (Tag 1) und enden um 15.00 Uhr (Tag 2). Die Standard-

abweichungen xq * SE sind als Léngsbalken eingezeichnet.

Die erste Messung (13.00 Uhr) war eine Vormessung und ging als solche nicht in die

Darstellung mit ein.

3.1.2 Pulsfrequenz
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Abb. 3.1: Zeitlicher Verlauf der Pulsschldge pro Minute, gemittelt iiber alle Probanden

Abb. 3.1 zeigt den mittleren Tagesgang der Pulsfrequenz, iiber alle 16 Probanden

gemittelt.

Der Tagesgang der Pulsfrequenz zeigt fast durchgehend ein normales tagesrhythmisches

Verhalten. Sein Maximum liegt nicht ganz eindeutig bei 15.00 Uhr (Wert 65/min),

wéhrend sein Minimum um 5.00 Uhr (Wert. 55,3/min.) erreicht wird.
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Der Vergleich des ersten 15.00 Uhr-Wertes mit dem zweiten zeigt, dass der erste Wert
(65/min.) um 4,2 Pulsschldage/min hoher als der zweite 15.00 Uhr-Wert (60,8/min) liegt.

Starkster Kurvenanstieg ist zwischen 7.00 und 9.00 Uhr morgens zu verzeichnen.

3.1.3 Atemfrequenz
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Abb. 3.2: Zeitlicher Verlauf der iiber alle Probanden gemittelten Atemfrequenz

Abb. 3.2. zeigt den zeitlichen Verlauf der iiber alle Probanden gemittelten Atem-
frequenz.

Der Verlauf der mittleren Atemfrequenz/min weist ebenfalls ein tagesrhythmisch
normales Verhalten auf. Maximale Werte werden zwischen 15.00 Uhr und 17.00 Uhr
erreicht (Werte: 15,1-15,3/min.). Danach sinken die Werte kontinuierlich ab. Ein breites
Minimum ist in der Nacht zwischen 1.00 Uhr und 5.00 Uhr (Wert: 11,8-12/min.) zu
finden. Danach steigen sie wieder an, besonders stark zwischen 7.00 Uhr und 9.00 Uhr,
wo ein Nebenmaximum (14,7/min.) erreicht wird. Vergleicht man die beiden 15.00
Uhr-Werte, so erweist sich der zweite (14,4/min.) um 0,7/min. niedriger als der erste

(15,1/min.)
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3.1.4 Puls-Atem-Quotient (Q P/A)
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Abb. 3.3: Zeitlicher Verlauf des Puls-Atemquotienten, gemittelt iiber 16 Probanden

Abb.3.3 zeigt den mittleren Verlauf des Quotienten P/A, wiederum gemittelt {iber alle
Probanden.

Der Tagesgang des Q P/A zeigt in seinem Verhalten einige Auffalligkeiten, die ihn von
den anderen Parametern deutlich unterscheiden. Innerhalb des Verlaufes werden
kleinste Werte zunidchst um 17.00 Uhr (4,20), am Tag 2 noch einmal um 15.00 Uhr
(4,30) erreicht.

Wihrend der Nachtstunden ereignet sich sogar zwischen 1.00 Uhr und 3.00 Uhr ein
Maximum (4,85-4,87), nach dem die Werte dann kontinuierlich absinken, um ab 9.00
Uhr dann wieder leicht zu einem Nebenmaximum bei 13.00 Uhr (4,57) anzusteigen.

Ein Vergleich zwischen den beiden 15.00 Uhr- Werten ergibt eine Differenz von 0,13
(4,43 (Tagl)- 4,30 (Tag2).

Auftallig sind die hohen Standardabweichungen.
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3.1.5 Oraltemperatur
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Abb. 3.4: Zeitlicher Verlauf der Oraltemperatur, gemittelt iiber 16 Probanden

Abb.3.4 zeigt den zeitlichen Verlauf der Oraltemperatur, iiber alle Probanden gemittelt.

Der Tagesgang der Oraltemperatur zeigt insgesamt einen deutlich ausgepriagten 24-h-
Rhythmus. Maximale Werte werden um 17.00 Uhr (36,6 °C) und um 9.00 Uhr (36,5 °C)
erreicht, dazwischen befindet sich die Nachtsenke mit minimalen Werten zwischen 3.00

Uhr und 5.00 Uhr (36,2 °C). Die beiden 15.00 Uhr-Werte sind identisch (36,5 °C).

3.2  Mittleres Verhalten der Tagesginge der Akupunktur-
messpunkte

3.2.1 Allgemeine Charakterisierung der Messwertverlaufe

Die Messkurven verlaufen, wie die zusammenfassende Darstellung aller gemittelten
Messwertverldufe im Anhang zeigt, prinzipiell dhnlich. Sie alle folgen einem deutlich
ausgeprigten Tagesrhythmus, wobei hinsichtlich der Minima kaum, hinsichtlich der
Maxima nur geringfligige Unterschiede zwischen den einzelnen Meridianen deutlich
werden.

Die Messwerte verlaufen also meist bis 17.00 bzw. 19.00 Uhr hin ansteigend, danach

kontinuierlich absteigend bis zu nichtlichen Minimalwerten zwischen 1.00 und 5.00
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Uhr, wonach die Messwerte dann wieder stetig ansteigen, um zwischen 11.00 Uhr und
15.00 Uhr ihre Maxima zu erreichen. Der stirkste Messwertanstieg ist in der Regel

zwischen 7.00 und 9.00 Uhr zu verzeichnen.

3.2.2 Tagesginge der Organmesswerte

Fiir jeden der 24 Organmesspunkte wurden die mittleren Tagesgénge iiber alle Proban-
den aufgetragen, wobei die Doppelmesspunkte eines Organes immer zusammen in
einem Diagramm dargestellt werden. Die sich hieraus ergebenden Messkurven beginnen
jeweils um 15.00 Uhr und enden um 15.00 Uhr des darauffolgenden Tages. Die erste

13.00 Uhr-Messung ging als Vormessung nicht in die Darstellung mit ein.

Im folgenden werden die erstellten Diagramme in der Reihenfolge dargestellt, wie die
chinesische Organuhr die Maximalzeiten der Organe vorsieht, beginnend um 15.00 des
ersten Messtages. Soweit es sich um Organe mit paarigen Anteilen bzw. paarig
angelegte Organe handelt, werden die Seiten getrennt erldutert. Die Diagramme stellen
beide Seiten eines Organes dar, wobei aus Griinden der Ubersicht nur jeweils eine
Standardabweichung aufgetragen wurde.

Die Tabellen zeigen jeweils die Mittelwerte mit Standardabweichungen fiir links und
rechts zu der nach der chinesischen Organuhr erwarteten Organmaximalzeit’, den
Mittelwert {iber den ganzen Tag, Maxima und Minima sowie deren Standardabwei-
chungen mit entsprechenden Uhrzeiten, die Messwerte ausgedriickt in Teilstrichen (Ts).
Im Folgenden sind die ersten 4 Organmesspunkte (Harnblase, Niere, Kreislauf, Endo-
krines System) als Diagramm dargestellt. Aufgrund der Ahnlichkeit der Verliufe und
aus Griinden der Ubersicht wurde darauf verzichtet, alle Diagramme im Ergebnisteil

abzudrucken. Die weiteren Diagramme sind im Anhang B einzusehen.

4 . . . . . .
Da das erwartete Organmaximum jeweils zwischen zwei Messwerten liegt, wurden

diese beiden Messwerte fiir die Organmaximalzeit gemittelt
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Abb. 3.5: Zeitlicher Verlauf des linken und rechten Messpunktes der Harnblase, jeweils

gemittelt iiber alle Probanden. Erwartete Maximalzeit: 15.00-17.00 Uhr

Abbildung 3.5 zeigt den Verlauf des Harnblasenmesspunktes. Der Ubersicht wegen ist

fiir die linke und rechte Seite jeweils nur eine Standardabweichung aufgetragen; die

oberste Kurve im Diagramm gehort zum linken Messpunkt (durchgezogene Linie), die

unterste Kurve stellt die Standardabweichung zum rechten Messpunkt dar (gepunktete

Linie).

Betrachtet man den Mittelwert der linken Seite zur erwarteten Organmaximalzeit, so ist

kein deutlicher Unterschied zum iiber den ganzen Messtag gemittelten Wert feststellbar.

Fiir die rechte Seite ist der Unterschied noch geringer.

Linksseitig findet sich bei 19.00Uhr ein Nebenmaximum (68,3 Ts).

Da es sich bei der Organmaximalzeit um einen Zeitraum von 2 Stunden handelt, wurde
der Mittelwert aus dem 15.00-und dem 17.00 Uhr-Wert gebildet.
1. Messung (15.00): Organmaximalzeit Harnblase (15.00-17.00)

Organmax.zeit | Mittelwert/ SE | Mittelwert Maximum/ SE | Minimum/ SE
Harnblase 15.00-17.00 ganzer Tag

(15.00-17.00)

Links 66,9/ 12,2 66,1 11.00 | 71,4/ 12,1 |3.00 |60,1/15,9
Rechts 61,5/ 11,4 61,7 15.00 | 68,6/ 11,0 |5.00 |55,2/9,5
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Abb. 3.6: Zeitlicher Verlauf der beidseitigen Messwerte fiir die Niere, jeweils gemittelt
tiber alle Probanden. Erwartete Maximalzeit: 17.00-19.00 Uhr.

Auch hier ldsst sich feststellen, dass die Werte zur erwarteten Organmaximalzeit nicht

aus dem Rahmen fallen, vergleicht man sie mit den iiber den ganzen Tag gemittelten

Werten.

Anmerkung zu rechts: Minimalwerte um 1.00 und 5.00. Der 3.00 -Wert fallt aus dem

Rahmen.

2. Messung (17.00): Organmaximalzeit Niere (17.00-19.00)

Organmax.zeit | Mittelwert/ SE | Mittelwert Maximum/ SE Minimum/ SE
17.00-19.00 17.00-19.00 ganzer Tag

Links 76,4/ 12,7 72,8 19.00 | 78,1/ 11,7 |3.00| 64,8/ 17,1
Rechts 70,2/ 12,7 67,5 15.00 | 73,7/ 13,4 | 1.00 | 58,9/ 14,7
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Kreislauf
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Abb. 3.7: Zeitlicher Verlauf der Werte fiir die Messpunkte Kreislauf, jeweils gemittelt
tiber alle Probanden. Erwartete Maximalzeit: 19.00-21.00 Uhr.

Wie aus untenstehender Tabelle ersichtlich, bestehen auch hier zum Zeitpunkt der er-

warteten Organmaximalzeit von 19.00-21.00 Uhr keine signifikanten Unterschiede zu

dem iiber den Tag gemittelten Wert.

Das Maximum wird fiir beide Seiten um 11.00 Uhr erreicht, minimale Werte links um

1.00 Uhr, rechts um 3.00 Uhr.

3. Messung (19.00): Organmaximalzeit Kreislauf (19.00-21.00 Uhr)

Organmax.zeit | Mittelwert/SE Mittelwert |Maximum/SE | Minimum/SE
Kreislauf (19.00-|19.00-21.00 ganzer Tag

21.00)

Links 55,4/ 10,0 54,0 11.00 | 60,6/ 8,7|1.00 |46,1/9,2
Rechts 51,9/7,9 52,3 11.00 | 60,5/ 9,1 |3.00 |44,8/ 7,6
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Abb. 3.8: Zeitlicher Verlauf der tiber alle Probanden gemittelten Messwerte der beiden

Messpunkte des Dreifach-Erwdrmers (Endokrines System). Erwartete Maximalzeit:

21.00-23.00 Uhr.

Die beiden Maximalwerte liegen bei 15.00, minimale Werte links bei 1.00, rechts bei

3.00 Uhr. Zur Organmaximalzeit wurden an beiden Messpunkten keine erhohten Werte

gemessen.

4. Messung (21.00): Organmaximalzeit Dreifach-Erwirmer (Endokrines System)

(21.00-23.00)

Organmax.zeit | Mittelwert/SE Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE

Endokr. System |21.00-23.00 ganzer Tag

(21.00-23.00)

Links 51,3/ 10,8 51,8 15.00 |59,3/10,6 | 1.00 45,0/ 8,7
(Tag2)

Rechts 47,8/ 9,2 50,1 15.00 |[56,8/8,1 |3.00(42,3/8,2
(Tag2)

Weitere Diagramme sind im Anhang B abgebildet.



5. Messung: GALLENBLASE
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Organmax.zeit | Mittelwert/SE | Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE
Gallenblase 23.00-1.00 ganzer Tag

(23.00-1.00)

Links 67,2/ 16,4 70,3 15.00 |75,3/13,9(3.00 |59,2/18,6
Rechts 63,9/ 17,1 65,6 15.00 |71,6/16,7 {5.00 |60,3/16,3
6. Messung: LEBER

Organmax.zeit | Mittelwert/SE |Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE
Leber (1.00-3.00) | 1.00-3.00Uhr | ganzer Tag

Links 56,8/ 11,7 64,6 11.00 {69,9/ 11,6 |3.00 | 54,5/ 12,9
Rechts 54,5/ 13 62,3 15.00 {69,3/11,5]1.00 | 54,4/ 12,8
7. Messung: LUNGE

Organmax.zeit | Mittelwert/SE | Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE
Lunge (3.00-|3.00-5.00Uhr | ganzer Tag

5.00)

Links 43,7/7,9 48,3 15.00 |53,3/7,015.00 (43,2/6,9
Rechts 41,9/ 8,2 47,6 11.00 |53,1/8,7|5.00 (41,4/9,4
8. Messung: DICKDARM

Organmax.zeit | Mittelwert/SE | Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE
Dickdarm (5.00-|5.00-7.00 ganzer Tag

7.00)

Links 48,4/ 8,6 51,3 15.00 |55,9/7,813.00 (45,3/9,2
Rechts 48,4/ 11,1 51,0 11.00 |56,4/9,411.00 |42,9/9,1




9. Messung: MAGEN
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Organmax.zeit | Mittelwert Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE
Magen (7.00-7.00-9.00 ganzer Tag
9.00)
Links 61,5/ 12,8 63,9 15.00 |71,4/11,6 |3.00 |55,8/14,7
Rechts 58,3/ 11,8 61,8 15.00 |67,3/15,35.00 |54,4/13,0
10. Messung: MILZ
Organmax.zeit | Mittelwert/S | Mittelwert Maximum/SE Minimum/SE
Milz (9.00- | E ganzer Tag
11.00) 9.00-11.00
62,3/ 9,5 58,1 13.00 [63,7/10,7|3.00(50,3/ 12,4

10.Messung: PANKREAS
Organmax.zeit | Mittelwert/SE | Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE
Pankreas (9.00-]9.00-11.00 ganzer Tag
11.00)

60,8/ 10,2 57,8 15.00 |65,0/10,8 [3.00 |50,3/10,9
11. Messung: HERZ
Organmax.zeit | Mittelwert/SE |Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE
Herz (11.00-|11.00-13.00 ganzer Tag
13.00)
Links 57,6/ 10,9 52,7 17.00 58,1/ 12,1 |3.00 |(43,3/8,7
Rechts 51,8/ 10,8 48,4 19.00 | 53,4/ 11,2 |3.00 |41,9/8,2
12. Messung: DUNNDARM
Organmax.zeit | Mittelwert/SE Mittelwert | Maximum/SE Minimum/SE
Diinndarm 13.00-15.00 ganzer Tag
(13.00-15.00)
Links 59,3/ 8,0 51,3 11.00 |59,9/9,113.00 [46,8/8,7
Rechts 57,0/ 8,6 51,0 13.00 |57,1/7,6(3.00 (44,5/9,6
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Tabelle 3.1 stellt die unterschiedlichen 15.00 Uhr-Werte von Tag 1 und Tag 2, jeweils

iiber alle 16 Probanden gemittelt, mit Standardabweichungen dar.

15.00 Uhr Tagl/ SE 15.00 Uhr Tag2/ SE
Harnblase |Links 67,4/ 12,9 69,1/ 12,4
Rechts 59,8/ 9,9 68,6/ 11,0
Niere Links 74,8/ 12,8 76,6/ 13,7
Rechts 67,9/ 13,6 73,7/ 13,4
Kreislauf Links 55,7/ 10,4 59,6/ 9,3
Rechts 53,9/ 7,8 57,6/ 8,4
Dreifach- Links 50,5/ 10,2 59,3/ 10,6
Erwiarmer |Rechts 51,4/9,0 56,8/ 8,1
Gallenblase |Links 74,7/ 14,0 75,3/ 13,9
Rechts 62,7/ 15,7 71,6/ 16,7
Leber Links 67,0/ 11,3 69,8/ 12,2
Rechts 64,6/ 12,6 69.3/ 11,5
Lunge Links 48,1/ 8,4 53,3/7,0
Rechts 49,7/ 17,9 52,9/ 8,5
Dickdarm | Links 52,1/7,9 55,9/ 7,8
Rechts 50,3/ 6,5 56,3/ 9,5
Magen Links 65,6/ 12,8 71,4/ 11,6
Rechts 67,3/ 15,3 65,9/ 10,9
Milz Links 56,7/ 9,8 62,1/ 8,6
Pankreas Rechts 58,8/ 12,8 65,0/ 10,8
Herz Links 54,4/ 13,2 57,7/ 9,5
Rechts 50,0/ 11,9 51,3/ 8,3
Diinndarm | Links 53,8/ 10,8 58,7/ 1,7
Rechts 53,8/ 9,7 56,8/ 9,6

Tab. 3.1: Vergleich der 15.00 Uhr-Werte von Messbeginn (Tagl) und Messende (Tag2)

fiir alle Organmesspunkte, jeweils iiber 16 Probanden gemittelt.

Vergleicht man die erste 15.00 —Messung mit der zweiten (nach 24 h), so lésst sich hier
feststellen, dass in der Grundtendenz ein Anstieg der Messwerte innerhalb des Unter-

suchungszeitraumes zu verzeichnen ist. Dieses Phidnomen lésst sich bei allen Organ-
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messpunkten nachweisen. Am deutlichsten zeigt es sich bei Harnblase rechts, wo die

Differenz 8,8 Ts betragt, und bei Gallenblase rechts, wo die Differenz 8,9 Ts betrégt.

3.2.3 Mittleres Verhalten der Acrophasen der Meridiane und der
physiologischen Parameter

| Maxima -
87 -8
5 § k
6 -6
‘%’ i [ 1 Meridiane |
1@ V222 Physiolog. Par.
T 4 .
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Abb. 3.9: Hdufigkeitsverteilung der Maximalwerte von Meridianpunkten und physio-

logischen Parametern

In Abb. 3.9 wird die Verteilung der Maxima der iiber die Probanden gemittelten Mess-
werte dargestellt. Schraffiert: physiologische Parameter. Ohne Schraffur: Meridiane.
Die Maximahéufung der physiologischen Parameter zeigt sich um 15.00 bzw. 17.00.

10 Meridianmesspunkte haben ihre Maximalwerte bei der zweiten 15.00 Uhr-Messung,
7 bei 11.00 Uhr und 2 bei jeweils 13.00 und 19.00 Uhr. Jeweils bei einem Meridian-
messpunkt findet sich ein Maximum bei der ersten 15.00-Messung.

Auffillig ist, dass zwischen 19.00 und 11.00 Uhr keine Maxima erreicht werden.
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Abb. 3.10: Hiufigkeitsverteilung der Minimalwerte von Meridianpunkten und physio-

logischen Parametern

In Abb. 3.10 wird die Minimahdufung der iiber die Probanden gemittelten Messwerte
dargestellt. Die physiologischen Parameter sind schraffiert dargestellt, die Meridiane
ohne Schraffur.

Am hiufigsten (14 Organmesspunkte) wird das Minimum um 3.00 Uhr erreicht. Jeweils
5 Organmesspunkte zeigen niedrigste Werte um jeweils 1.00 und 5.00 Uhr.

Die physiologischen Parameter hdufen sich mit niedrigsten Werten ebenfalls um 3.00,

einer der Parameter hat sein Minimum um 5.00 Uhr.
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3.2.4 Untersuchung unterschiedlicher base-line-Werte innerhalb des
Probandenkollektivs anhand des Pankreasmeridians

Betrachtet man die Kurvenverldufe fiir die einzelnen Probanden beziiglich eines
Organmeridians, so stellt man fest, dass eine grofe interindividuelle Differenz beziiglich
der ,,Grundwerte* besteht. Dies sei beispielhaft anhand des Diagrammes fiir Pankreas
erliutert.

Beispielsweise weist Proband Nr.6 bei deutlich hdheren Ausgangswerten der ersten
Messung auch hohere Messwerte im weiteren Verlauf auf. Proband Nr. 11 beginnt bei
15.00 mit vergleichsweise niedrigen Messwerten von 46 Ts, was sich ebenfalls konse-
quent weiter fortsetzt (vgl. Tab. 3.2). So entsteht eine relativ breite Streuung der Werte.
Bei Mittelung der Werte entsteht jedoch eine deutlich biphasische Kurve. Dieses lésst

sich prinzipiell fiir alle gemessenen Organpunkte feststellen.

90

v Pankreas, alle Probanden v o
A

MeRwert / Teilstriche

K o ) B B e B B B S R —

15 17 19 21 23 1 3 5 7 9 11 13 15
Uhrzeit/ h

Abb. 3.11: Zeitlicher Verlauf aller individuellen Werte, bezogen auf den Messpunkt
Pankreas, iiber alle Probanden gemittelte Werte als durchgezogene Linie in der Mitte,

Standardabweichungen nach oben und unten dargestellt
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Pankreas
Messg. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Uhrzeit 13 15 17 19 21 23 01 03 05 07 09 11 13 15xq SE
Nri 61 63 78 59 67 61 57 56 49 68 72 69 67 71 64,4 7,5
Nr2 80 80 62 74 69 72 66 43 59 47 66 54 69 69 63,8 10,2
Nr.3 59 54 54 68 56 44 42 34 42 52 56 59 58 62 52,4 9,1
Nr4 56 73 70 68 73 67 65 69 66 75 65 74 73 70 69,8 34
Nr5 66 55 52 61 59 58 53 48 61 51 62 66 65 79 59,2 7.8
Nr6 79 65 66 77 73 74 79 74 59 57 73 82 71 84 71,8 7.9
Nr.7 58 57 65 66 57 61 66 60 56 74 67 69 70 72 64,6 57
Nr.8 57 51 55 59 63 40 49 47 53 49 44 59 59 60 52,9 6,7
Nr9 75 72 77 68 67 82 71 53 58 67 71 67 77 69 69,2 7.4
Nr.10 77 84 72 74 71 67 69 58 64 74 74 70 84 78 72,2 7,0
Nr11 46 53 51 58 49 46 44 51 53 56 59 46 57 54 52,1 4,6
Nr12 50 47 53 36 36 40 40 33 34 40 51 51 57 42 43,1 7,6
Nr13 62 51 58 46 59 48 55 47 41 46 67 60 50 58 52,8 7.1
Nr.14 51 45 44 51 54 44 42 45 34 42 47 46 47 51 455 4,8
Nr15 45 56 48 60 50 44 39 45 47 45 42 55 54 58 49,5 6,3
Nr16 45 35 30 36 34 34 33 41 39 37 50 52 58 63 417 1011
Xq 60,4 58,8 58,4 60,1 58,6 55,1 54,4 50,3 50,9 55,0 60,4 61,2 63,5 65,0 57,8

SE 11,6 12,8 12,4 12,1 11,6 14,0 13,3 10,9 10,1 12,4 10,4 10,0 9,8 10,8

Tabelle 3.2: Mittelwerte und Standardabweichungen des Pankreasmeridians fiir
einzelne Punkte und Zeiten.
Waagerecht oberste Zeile: Messdurchgangsnr., darunter Uhrzeit;

Senkrecht: Probanden, nummeriert von 1-16.

Beziiglich der Zuordnung zu (im Sinne der chinesischen Medizin) stoffwechselaktiven
(z.B. Leber, Gallenblase, Niere) bzw. -nicht stoffwechselaktiven (z.B. Magen, Herz)
Organen lésst sich feststellen, dass sich hier nur geringe Unterschiede aufzeigen lassen.
Zwar zeigen sich bei einigen Organmesspunkten hohere Ausgangswerte und auch im
Verlauf insgesamt hohere Messwerte (Leber, Gallenblase, Niere), allerdings scheint der
Riickschluss auf die Stoffwechselaktivitdt in Anbetracht der hohen individuellen Streu-

breite der Messwerte so nicht belegbar.
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3.3 Gegeniiberstellung der mittleren Tagesginge der Meri-
diane mit der chinesischen Organuhr und Zusammen-
fassung der Ergebnisse

Betrachtet man die mittleren Verldufe der Organmesspunkte, so zeigt sich, dass diese

alle grundsitzlich einem mehr oder weniger stark ausgeprédgten (biologischen) Tages-

rhythmus folgen. Eine spezifische Rhythmik im Sinne der Chinesischen Organuhr lief3e
erwarten, dass die gemessenen Werte mindestens zu den vorgesehenen Maximalzeiten
eindeutige Anstiege aufweisen. Jedoch konnte diese These durch die vorliegenden

Messungen nicht bestitigt werden. Unabhingig von den vorgesehenen Organmaximal-

zeiten wiesen alle Organmesspunkte einen grundsitzlich dhnlichen und gleichsinnigen

Verlauf ohne groere Phasenverschiebung auf, wobei Maximalwerte meist gegen 15.00

Uhr, Minimalwerte meist gegen 3.00 Uhr erreicht wurden. Die Ergebnisse der vorlie-

genden Untersuchungen lassen somit keinen Riickschluss auf den momentanen

Funktionszustand der untersuchten Organe im Sinne der chinesischen Organuhr zu.

Die Ergebnisse zeigen eindeutig, dass mit der Methode der Elektroakupunktur nach

Voll kein Zusammenhang zwischen dem durch die Organuhr postulierten Funktions-

maximum und der entsprechenden Zeitspanne darstellbar ist. Jedoch hat sich fiir die

physiologischen Parameter sowie die untersuchten Organmesspunkte gleichermallen ein

Tagesrhythmus mit dhnlichen Minima-und Maximaverteilungen herausgestellt, der dem

Tagesgang verschiedener physiologischer Parameter entspricht.
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4 DISKUSSION

Die Studie ergab die bekannte Tagesrhythmik flir die Parameter Korpertemperatur,
Herz-und Atemfrequenz sowie eine gleichartige Rhythmik an den Organpunkten der

chinesischen Meridiane. Sie widerlegt somit die These der chinesischen Organuhr.

4.1 Zur Methodik

4.1.1 Wahl der Probanden

Hauptkriterium bei der Auswahl der Probanden war das Vorliegen korperlicher Ge-
sundheit, da akute oder chronische Erkrankungen die Messwerte verdndern (KRAMER
1986, ROSSMANN 1988). Durch ein ausfiihrliches Anamnesegespriach im Vorfeld der
Untersuchungen wurde diese Auswahl getroffen.

Ein ausgewogenes Geschlechterverhiltnis wurde angestrebt, war jedoch nicht Bedin-
gung. Es wurden schlieBlich 7 Frauen und 9 Ménner untersucht.

Beziiglich des Alters der Probanden war uns wichtig, die Altersspanne nicht zu grof3
werden zu lassen, da die Haut durch den Alterungsprozess an Elastizitit und Feuchtig-
keit verliert, wodurch sich ihre Messeigenschaften und deren Vergleichbarkeit veran-
dern (KRAMER 1986). Die jiingste Probandin war 25 Jahre alt, der dlteste 46, woraus

sich ein Durchschnittsalter von 27,8 Jahren ergab.

4.1.2 Versuchsort und Versuchsbedingungen

Entsprechend den von EAP-Arzten geforderten Untersuchungsbedingungen fiir Elektro-
akupunkturmessungen (ROSSMANN 1988) sollte unser Untersuchungsort- abgesehen
von der Messapparatur- frei von elektrischen Gerdten, Rontgen- oder Rundfunkgeréten
sein. Auch wenn die Klimakammer nicht {iber eine Holzausstattung verfligte und der
FuBlboden aus Linoleum bestand, konnte man den Anspriichen an die Messbedingungen
hier weitgehend gerecht werden und konstante Untersuchungsbedingungen gewéhr-
leisten, indem eine reizarme Umgebung geschaffen wurde (siehe hierzu auch 2.2). Da-
durch sollten Maskierungseffekte, also Effekte, die Messparameter beeinflussen, weit-
gehend ausgeschaltet werden (MOOG 1987). Auch eine standardisierte Nahrungsauf-

nahme diente zu diesem Zweck.
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4.1.3 Messgerite

Das fiir die Untersuchungen verwendete Elektroakupunkturgerét der Firma Electronic
Construction GmbH, 35083 Wetter, wurde leihweise durch Herrn Dr. med. B.Weber
(Institut fiir Naturheilverfahren, Marburg/Lahn) zur Verfiigung gestellt.

Untersuchungen zeigten, dass es innerhalb der verschiedenen existierenden Gerétetypen
deutliche Unterschiede im Hinblick auf die Anstiegsgeschwindigkeit des Messwertes
und den Abfall des Messsignals aufgrund der gerdtebedingten Unterschiede von Strom-
quellen und Messwertanzeigen gibt (SCHURK u. WIEGELE 1994).

Andere Untersuchungen zeigten, dass ein stirkerer Anpressdruck sowie die Verwen-
dung von Kontaktgel zwischen Haut und Elektrode zu héheren Messwerten fiihrt,
niedriger Anpressdruck und weniger leitfahiger Kontaktvermittler zu niedrigeren
Messwerten (GLOERFELD 1987). Im Rahmen der Erforschung bioenergetischer
Eigenschaften der Akupunkturmeridiane wurde auch ein Einfluss der Muskelspannung
auf die Messwerte beschrieben (SZOPINSKI et al. 1988).

Der Anpressdruck des tliblicherweise verwendeten Messgriffels ist aus Sicht der Autorin
nicht sicher steuerbar. Da aber andererseits von den EAP-Arzten ein ,,standardisierter
Anpressdruck von maximal 500 pond gefordert wird, wurde eine modifizierte Mess-
spitze mit eingebauter Feder und vorgegebenem Federweg hergestellt. Auf diese Weise
konnte ein kontrolliert konstanter Anpressdruck gewéhrleistet werden, der 500 pond
nicht iiberschritt. Es lag hier somit ein deutlich besser standardisiertes Messinstrument
vor, als es tiblicherweise von den Vertretern der Methode benutzt wird.

Als Kontaktvermittler bei den Untersuchungen wurde Leitungswasser verwendet.

4.1.4 Wahl der Parameter

Bei der Auswahl der physiologischen Messparameter boten sich leicht zugéngliche
GroBBen der vegetativen Einzelfunktionen an. In den vorliegenden Untersuchungen
werden sie durch Atmung, Herzfrequenz und Oraltemperatur repréisentiert. Die
Messung von Atmung und Herzfrequenz war ohne groflen apparativen Aufwand
moglich und so fiir die Probanden wesentlich weniger belédstigend. Dariiberhinaus ver-
sprachen wir uns von einem apparativen Mehraufwand diesbeziiglich keine nennens-
werte Mehrinformation.

Aus dem gleichen Grund entschieden wir uns gegen die Messung der Rektaltemperatur.

Die Messung der Oraltemperatur mit einem flexiblen digitalen Thermometer war
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unserer Auffassung nach vertretbar, zumal die Umgebungs- und Aktivititsbedingungen
vollig konstant waren.

Bei der Auswahl der Messpunkte entschieden wir uns flir die 24 Kontrollmesspunkte
der Akupunkturmeridiane an den Extremititen, die auch von den EAP-Arzten fiir einen
Messdurchgang in der tiblichen Reihenfolge gewdhlt werden.

Hieraus ergab sich eine Untersuchungsdauer von ca. 30 Min. pro Messdurchgang (alle

physiologischen Parameter einschlieBlich Akupunkturmesspunkte).

4.1.5 Diskussion der Fehlermoglichkeiten

4.1.5.1 Fehlermoglichkeiten bei der Untersuchung

In der vorliegenden Untersuchung waren beziiglich der messtechnischen Variabilitdt vor
allem durch die Punktfindung und den Anpressdruck Fehlermoglichkeiten gegeben.
Beziiglich der Punktfindung wurde bereits erwéhnt, dass die Akupunkturpunkte nach
dem Aufsuchen in einer Vormessung mit einem Farbstift markiert wurden, so dass eine
Variation der Messpunkte verhindert wurde. Allerdings ist grundsétzlich denkbar, dass
ein Punkt primidr falsch markiert wurde und sich dieser Fehler somit durch den
gesamten Messtag zog.

Der Anpressdruck des Messgriffels wurde dank einer Sonderanfertigung mit eingebau-
ter Feder so normiert, dass der maximale Anpressdruck von 500 pond nicht iiberschrit-
ten werden konnte. Die Linge des bei der Messung zuriickgelegten Federweges von
1,3cm erscheint beziiglich der erzielten Messwerte vernachlédssigbar.

Daneben besteht die Mdglichkeit zufallig schwankender Messwerte bei wiederholten
Messungen trotz gleichbleibender Versuchsbedingungen.

Weiterhin ist nicht auszuschlieBen, dass aufgrund nachlassender Vigilanz der Unter-
sucherin innerhalb der langen Untersuchungszeitrdume von ca. 26 h unbemerkt unter-

sucherbedingte messtechnische Fehler aufgetreten sein kénnen.

4.1.5.2 Biologische Variabilitit

Es ist zu beriicksichtigen, dass hdufige Messungen am gleichen Punkt eine Art Reiz
setzen konnen, auf den der Organismus mit einer Gegenregulation reagiert. Dies ist vor
allem dann der Fall, wenn iiber die Messelektrode zusétzliche Reize gesetzt werden. In

der vorliegenden Untersuchung entstand ein Reiz jedoch allenfalls durch die Messung
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selbst (mechanisch). Es ist davon auszugehen, dass die Erholungsphasen zwischen den
Messdurchgéngen ausreichend grof3 gewihlt wurden, so dass hierdurch keine Beein-
flussung der erzielten Messwerte entsteht. Um die individuell unterschiedliche Haut-
feuchtigkeit der Probanden auszugleichen, wurde die Haut im Bereich des Messpunktes

vor der Messung jeweils leicht angefeuchtet.

4.1.5.3 Systematische Fehler

Da vor jedem Messtag die Eichung des Messgerétes durchgefiihrt und von der verwen-
deten Software als korrekt bestdtigt wurde, ist davon auszugehen, dass dieser methodi-
sche Fehler zu vernachlédssigen ist. Fehler im Softwareprogramm diesbeziiglich sind

nicht offenbar geworden.

4.2  Diskussion der Ergebnisse
4.2.1 Physiologische Parameter

4.2.1.1 Oraltemperatur

Die Korpertemperatur des Menschen ist eine Grof3e, die ihre Regelung langfristig durch
ein ausgeglichenes Verhéltnis von Wiarmeproduktion und -abgabe erfiahrt. Durch
Schwankungen des Sollwertes bedingt entstehen Schwankungen der Korperkerntempe-
ratur im Tagesverlauf.

Einer morgendlichen thermoregulatorischen ,,Autheizungsphase®“ mit maximalen
Werten am frithen Nachmittag (15.00) folgt eine ,,Entwdrmungsphase* zum Abend hin,
minimale Werte werden gegen 3.00 Uhr erreicht (STREMPEL et al. 1976). Aufgrund
einer Einschrinkung der Warmeabgabe an den Extremitdten durch die Herabsetzung
von Hautdurchblutung und -temperatur kommt es zwischen 3.00 und 15.00 Uhr zu
einem Anstieg der Korperkerntemperatur (Autheizungsphase) bei gleichzeitiger Steige-
rung des Energiestoffwechsels; der umgekehrte Effekt liegt wahrend der Entwir-
mungsphase vor. Aufgrund der trophotropen Einstellung des Organismus in dieser
Phase wird ein Maximum an Okonomie erreicht. Bei gleichzeitig minimaler psychischer
Leistungsbereitschaft sind somit die Voraussetzungen fiir néchtliche Regenerationspro-
zesse geschaffen (HILDEBRANDT 1986a).

Untersuchungen iiber den Tagesgang von Hautdurchblutung und -temperatur in der

Klimakammer zeigten ein Maximum der Stirnhauttemperatur in den Nachmittagsstun-
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den bei niedrigsten Werte um 3.00 Uhr nachts (DAMM et al. 1974). Diese Ergebnisse
decken sich auch mit Untersuchungen zur Circadianrhythmik der Korpertemperatur bei
langsam und schnell rotierenden Schichtpldnen (KNAUTH u. RUTENFRANZ 1976).
Die in der vorliegenden Untersuchung gewonnenen Daten zeigen einen ausgepriagten
tagesrhythmischen Verlauf mit kleinsten Werten um 3.00 Uhr und maximalen Werten
bei 15.00 bzw. 17.00 Uhr. Diesbeziiglich ist also der Zirkadianrhythmus der Probanden
intakt.

Diese Ergebnisse entsprechen den Daten in der Literatur (HILDEBRANDT 1975,
KNAUTH u. RUTENFRANZ 1976).

4.2.1.2 Atmung

Die gewonnenen Daten zeigen ebenfalls ein unauffélliges tagesrhythmisches Verhalten
in Form eines Bigeminus mit kleinsten Werten bei 3.00 Uhr morgens und groBten
Werten um 17.00 Uhr, wobei sich bei 9.00 Uhr ein Nebenmaximum zeigt. Die grofite
Anstiegssteilheit der Kurve ist zwischen 7.00 und 9.00 Uhr zu verzeichnen. Diese
Kurve entspricht einem physiologischen Normverlauf.

Beziiglich der Messung der Atemfrequenz wurde diesbeziiglich in Anbetracht des
langen Versuchszeitraumes fiir die Probanden und die ohnehin bestehende rdumliche
Einschrinkung auf apparativen Aufwand verzichtet. Die Atemstoe der Probanden
wurden liber 2 Minuten ausgezéhlt und anschlieend durch 2 dividiert.

Untersuchungen ergaben, dass eine nichtlineare Beziehung zwischen individueller
circadianer Phasenlage und vegetativer Reaktionslage besteht. Ruhepuls und Ruhe-
atmung (und damit auch der Quotient aus beiden GréBen, Q=P/A) sind abhidngig von
der individuellen circadianen Phasenlage (DEBUS-KLOFT 1988).

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass die bronchomotorische Arbeitsreaktion beim
2stiindlich gemessenen Atemsto3 in Ruhe und unter Ergometerbelastung tagesrhythmi-
sche Schwankungen der Steilheit der Kurve zeigte, und zwar mit einem Maximum um
4.00 Uhr und einem Minimum gegen 12.00 Uhr (VOIGT u. ENGEL 1968).

Nach Hildebrandt besteht beim Atemrhythmus eine besondere Neigung, in ganzzahligen
Frequenzverhéltnissen zu anderen Funktionen (beispielsweise Blutdruck, Herzfrequenz)

zu agieren (HILDEBRANDT 1967).
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4.2.1.3 Puls

Insgesamt zeigt die Pulskurve einen tagesrhythmisch unauffilligen Gesamtverlauf.

Die gemittelten Werte zeigen ein Minimum bei 5.00 Uhr, das Hauptmaximum liegt bei
15.00 Uhr, zwei weitere Nebenmaxima finden sich bei 9.00 und 19.00 Uhr. Die grofite
Anstiegssteilheit der Kurve liegt zwischen 7.00 und 9.00 Uhr. Insgesamt ist die
Gesamtkurve etwas verschoben gegeniiber der physiologischen Normkurve, wo niedrig-
ste Werte bei 3.00 Uhr, hochste Werte bei 15.00 Uhr erwartet wiirden.

Ein Grund fiir diese Abweichung ist sicher bei der interindividuellen Variabilitdt der
Pulsfrequenz zu suchen, wo unterschiedliche Ausgangsniveaus und -verldufe zu

beobachten sind.

42.14 QP/A

Die in der vorliegenden Arbeit erreichten Werte zeigen keinen typischen Verlauf 1.S.
der Literatur. Wir erreichten maximale Werte um 3.00 Uhr bei ca. 4,9, minimale Werte
gegen 17.00 Uhr bei ca. 4,2. Das Maximum strebt somit eher gegen 5 als gegen 4, wie
unten beschrieben. Weiterhin fanden sich ungew6hnlich hohe Standardabweichungen.
Hildebrandt wies darauf hin, dass zwischen Puls-und Atemfrequenz ein ganzzahliges
Frequenzverhiltnis besteht, wobei ein Verhéltnis 4:1 als Normwert anzusehen ist. In der
Regel lagen bei seinen Untersuchungen die Haufigkeitsgipfel im Bereich von 4. Hierbei
wurde auch festgestellt, dass die Werte iiber Tag sehr variabel sein konnten, jedoch
wiéhrend der Nacht, d.h. vor allem wihrend des Schlafes, im Bereich von 4 konvergier-
ten (HILDEBRANDT 1967). Dies belegten auch Untersuchungen zur rhythmischen
Ordnung von Puls und Atmung im Stehen bei orthostatisch Stabilen und Labilen
(WECKENMANN 1982).

Weiterhin wird das Phdnomen der Phasenkopplung beschrieben, wobei Untersuchungen
zeigten, dass ein markantes nichtliches Maximum in guter Ubereinstimmung mit der

Normalisierung der Frequenzordnung besteht (ENGEL et al. 1969).

In der vorliegenden Untersuchung mag der Grund fiir die Abweichung vom Norm-
verhéltnis sowie fiir die hohen Standardabweichungen auch hier wieder die Variabilitdt
der Werte innerhalb des Probandenkollektivs gewesen sein. Die Spanne der Ausgangs-
niveaus der Atemfrequenzen reichte von 10/min (Proband Nr.16) bis 20/min (Proband

Nr.15). Daneben wird darauf hingewiesen, dass die Probanden auch wéhrend der
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Nachtmessungen alle 2 Stunden geweckt werden mussten und fiir ca. 30 Minuten wach
waren, so dass hier eine maximale Synchronisation von Puls-und Atemfrequenz sicher
nicht méglich war. Die Messungen waren auch eine psychische Storgrofle, die aller-
dings zu allen Messzeitpunkten konstant war und mdoglicherweise eine geringfiigige

aber gleichmiBige Pulsbeschleunigung bewirkten.

4.2.2 Akupunkturpunkte

Es gibt zahlreiche Untersuchungen iiber Akupunkturpunkte und deren qualitative
Eigenschaften. Anstelle des traditionellen Gebédudes der chinesischen Akupunkturlehre
wurde eine neurobiologische Fundierung der Akupunktur gefordert, um ihr zu einem
festen Platz in der wissenschaftlichen Medizin zu verhelfen (SCHMIDT 1985).

Andrere Untersuchungen unterschieden drei verschiedene Akupunkturpunkt-Typen,
deren Gemeinsamkeit eine reiche Versorgung mit oberflachlichen Nerven ist (GUNN et
al. 1976). Es wird differenziert nach

1. sog. Motorpunkten, die die Hautregion beschreiben, die einem innervierten Muskel
am meisten fiir perkutane elektrische Erregung niedrigster Intensitét zuginglich ist

2. Loci in der Mittellinie des Korpers mit Lage tiber fokalen Zonen, an denen sich ober-
flichliche Nerven von beiden Korperseiten her treffen

3. Loci iiber konventionell beschriebenen Orten von Nervenplexus oder oberflachlichen
Hautnerven.

Die Morphologie der Akupunkturpunkte wurde auch durch anatomische Untersuchun-
gen ausgiebig erforscht, wobei sich 80% der klassischen Akupunkturpunkte als
Perforation der oberfldchlichen Korperfaszie durch ein Gefa3-Nervenbiindel darstellen
lieBen (HEINE 1987, 1988).

Diese Ergebnisse decken sich auch mit Untersuchungen von Stux und Pomeranz, die
1987 bei 70% aller Akupunkturpunkte eine Beziehung zum peripheren Nervensystem
fanden. Plummer bestitigte Perforationen der Korperfaszie durch GefdBBnervenbiindel
als Wirkungsort des Akupunkturpunktes (zitiert nach GERTLER u. SPITSCHUH
1989).

Des weiteren wurden die Vorgéinge bei der Akupunktur auf neurophysiologischer Ebene

beschrieben (STUX 1988).
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Beziiglich der Reproduzierbarkeit gemessener Werte bei Punktmessungen wiesen
Oepen und Gloerfeld darauf hin, dass diese im zeitlichen Verlauf schwankend sind
(OEPEN 1982, GLOERFELD 1987). Pflaum untersuchte das der EAV verwandte Ver-
fahren der BFD (Bioelektronische Funktions-Diagnostik) auf seine Reproduzierbarkeit
hin und fand beim Vergleich definierter Hautpunkte mit frei gewdhlten, dass die erst-
genannten einer zirkadianen Rhythmik unterworfen sind, wobei die Schwankungen der
Hautleitfahigkeit bei den definierten Punkten deutlicher ausfiel als bei den frei
gewihlten (PFLAUM 1992).

In der vorliegenden Untersuchung fand innerhalb des Untersuchungszeitraumes ein
diskreter Anstieg der Messwerte der Akupunkturpunkte statt, so dass davon ausgegan-
gen werden muss, dass sich bei hiaufig durchgefiihrten Messungen ein gewisser Gewoh-

nungseffekt einstellen kann.

4.2.2.1 Akupunktur/ Erfahrungsheilkunde

Die Akupunktur als eines von vielen Verfahren der komplementiren Medizin findet
heute in vielen Bereichen ihre routineméBige Anwendung (Schmerztherapie, Asthma,
Raucherentwohnung, Gewichtsreduktion, Ubelkeit, Schwangerschaft und Geburt etc.).
Ernst wies darauf hin, dass bei den géingigsten Diagnosen (Schmerz, Asthma, Raucher-
entwohnung) die Akupunktur letztlich nicht ausreichend belegt ist, entweder aufgrund
der Tatsache, dass Studien oft aufgrund ihrer Anlage untereinander nicht vergleichbar
sind oder weil die Plazebowirkung nicht ausreichend eliminierbar ist (ERNST 1998).
Hinzu kommt, dass oft sehr unterschiedliche Parameter beleuchtet werden wie z. B. Art
der Punktauswahl, Art der Stimulation, Anzahl der Punkte, Dauer der Reizung und
Frequenz der Behandlungswiederholung; die Kombination dieser Parameter flihrt zu
einer Anzahl Einzelvarianten, die sehr uniibersichtlich ist. Damit verbunden sind ent-
sprechende Schwierigkeiten, allgemeingiiltige Aussagen zu treffen (ERNST 1998a).
Oftmals konnte die Wirksamkeit der Akupunkturbehandlung bei chronischen Schmer-
zen aufgrund mangelhafter Studienqualitdt nicht nachgewiesen werden (HAAKE et al.
2003). Die Schwierigkeit beim Entwurf solcher Untersuchungen mag auch darin
begriindet sein, dass spezifische und unspezifische Effekte bei der Akupunktur mitein-
ander verflochten sind (PATERSON und DIEPPE 2005)( vgl hierzu auch SCHAEFER
1988). Spezifische Wirksamkeit, Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen, Wirtschaft-
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lichkeit und Therapiesicherheit der Akupunktur wurden aktuell im Rahmen der
GERAC-Studien untersucht (WITT et al. 2004).

In Deutschland wird Akupunktur von schitzungsweise 40.000 Arzten angeboten
(LINDE 2004). Untersuchungen zur Akupunkturbehandlung bei chronischen Riicken-
schmerzen erbrachten, dass Akupunktur eine wichtige Ergdnzung bei der konservativen
orthopéddischen Therapie chronischer Riickenschmerzen sein kann (MOLSBERGER et
al. 2002). Andere Untersuchungen zeigten den Plazebo-Effekt der traditionellen
Akupunktur bei chronischen Riickenschmerzen auf (LEIBING et al. 2002). Eine Studie
zur Akupunkturbehandlung bei Migrinepatienten ergab, da die Akupunktur
hinsichtlich der Anzahl der Kopfschmerztage nicht effektiver war als die
Scheinakupunktur, obwohl beide Methoden effektiver als die Wartelistenkontrolle
waren (LINDE et al. 2005). Wie eine Metaanalyse ergab, ist anzunehmen, dass
Akupunktur nicht nur Kurzzeit-, sondern auch Langzeiteffekte auf die Besserung
chronischer Riickenschmerzen hat (MANHEIMER et al. 2005).

Vor dem Hintergrund der Frage, ob Akupunktur erstattet werden soll, wurden von den
gesetzlichen Krankenkassen Modellvorhaben zur Wirksamkeit der Akupunktur be-
schlossen. Im Rahmen der groBangelegten GERAC-Studien (german acupuncture trial)
wird Akupunktur mit Scheinakupunktur, Standardtherapie oder Nichtbehandlung bei
Schmerzpatienten verglichen (DIENER et al. 2004, MELCHART et al. 2004). Erste
Ergebnisse, die im Oktober 2004 verdffentlicht wurden, ergaben, dass akupunktierte
Patienten weniger Medikamente brauchten als Patienten, die eine Standardtherapie er-
hielten, wobei der Wirkmechanismus der Nadelung weiterhin offen bleibt (RUB 2004).
Dies ist zum gegenwartigen Zeitpunkt das einzige Offentlich vorliegende Ergebnis der
GERAC-Studien. Nach miindlichen Mitteilungen sollen Schein-und Verumakupunktur
gleichermalflen der Standardtherapie iiberlegene Effekte erbracht haben.

Elektroakupunktur nach Voll zéhlt als diagnostisches und therapeutisches Verfahren
zum Formenkreis der komplementiren Medizin. Ahnlich wie bei der Studienlage zur
Akupunktur kann beziiglich der EAV festgestellt werden, dass es ebenfalls variable
Untersuchungen —auch zu verwandten Untersuchungsmethoden- gibt, deren Aussagen
nicht ohne weiteres auf die EAV {ibertragbar sind. Wahrend zur Diagnostik bzw. Thera-
pie mittels der EAV immer wieder Untersuchungen durchgefiihrt wurden (siehe
4.2.2.2), fanden seit den 60er Jahren nur wenige Untersuchungen zur Grundlagenfor-

schung der EAV statt. Beispielsweise konstruierten Schurk und Wiegele einen Mess-
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roboter zum manipulationsfreien Messen an Akupunkturpunkten und entwickelten ein
elektrisches Akupunkturpunkt-Modell fiir den Vergleich von EAV-Geréten, da ver-
schiedene Gerdte Unterschiede beziiglich der Anstiegsgeschwindigkeit, dem Maximum
und dem Abfall des Messsignals zeigten (SCHURK und WIEGELE 1994).

Auch hier ist zu bedenken, dass die Plazebowirkung, zumindest, was den therapeuti-
schen Teil der Elektroakupunktur anbelangt, nicht ohne weiteres ausgeschaltet werden
kann. Immerhin befindet sich das jeweilige homodopathische Medikament, was mittels
der Methode ausgetestet wird, in einer Glasampulle und somit isoliert vom eigentlichen
Messkreis. Bei der moderneren Variante der Untersuchungsmethode sind die messtech-
nischen Informationen der Medikamente im Computerprogramm gespeichert, so dass
das Problem mit der Glasampulle entféllt. Dennoch bleibt auch hier die Frage offen, wie
die messtechnischen Informationen eines homdoopathischen Medikamentes iiberhaupt

zustande kommen.

4.2.2.2 Kritische Betrachtung zur Elektroakupunktur nach Voll

In der vorliegenden Arbeit wurde bewusst nur der physikalische Teil der Messung nach
dem EAV-Verfahren, also die Verdnderung der Hautwiderstandswerte, untersucht, da
die Medikamententestung den Rahmen des Untersuchungsgegenstandes gesprengt hétte.
Gloerfeld fand heraus, dass bei der Messung des Leitwertes Hand-Hand, bei denen der
Proband in jeder Hand eine Elektrode hilt, der geforderte Normwert von 80-85 Skalen-
teilen durch starken Anpressdruck der Hidnde und bei Verwendung von Elektrodenpaste
um ca. 10 Teilstriche nach oben verlagert werden kann und damit in den pathologischen
Bereich gelangt (GLOERFELD 1987).

Selbst wenn der Proband aufgefordert wird, die Elektrode nur locker in der Hand zu
halten, scheint es doch schwierig, diesen Unsicherheitsfaktor komplett auszuschalten.
Untersuchungen zu biophysikalischen Grundlagen der diagnostischen Impulsstrom-
messung an der Haut ergaben als Mindestanforderung an das Diagnosegerit Konstant-
haltung des Elektrodenkontaktes mit der Haut wihrend aller Messungen und Wieder-
holungsmessungen, wobei hier allerdings im Gegensatz zur EAV, bei der Gleichstrom
verwendet wird, mit gepulstem Gleichstrom gearbeitet wurde (WARNKE 2000).

Die Hauptbestimmung der EAV liegt im sog. Medikamententest, bei dem gepriift wird,
wie sich der gemessene Hautwiderstand an Akupunkturpunkten durch das Einbringen

von Homoopathika und Allergenen in den Messkreislauf verdndert, wobei Messwerte
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von 50-65 Skalenteilen als normal anzusehen sind. Bei auffélligen Punkten zeigt sich
bei der Messung ein sog. Zeigerabfall, bei dem der Messwert nach Erreichen seines
hochsten Wertes langsam wieder absinkt. Durch das Einbringen entsprechender homéo-
pathischer Therapeutika kann der verdnderte Messwert dann zum Normwert hin
ausgeglichen werden. Das getestete Medikament wird anschlieBend verordnet.

In einer Vergleichsstudie an insgesamt 332 stationdren erwachsenen und jugendlichen
Patienten wurde die Korrelation zwischen Amalgamfiillungen und dem Auftreten von
allergischen Erkrankungen anhand von Messungen mit der EAV iiberpriift. Der Autor
fand eine hohe Korrelation zwischen der Anzahl der Amalgamfiillungen und der
Allergiehdufigkeit (WEBER 1994).

Ahnliche Ergebnisse wurden in einer Blindstudie eines homdopathischen Diagnostik-
vergleiches mit EAV belegt (DANZ et al. 1993).

Untersuchungen zur Vergleichbarkeit konventioneller Methoden mit der BFD bei der
Zahnherdsuche zeigten, dass der Elektro-Hauttest nur eine Aussage iiber chronische Ge-
schehen macht. Bei klinisch manifesten Erkrankungen, die konventionell nachgewiesen
wurden, gelang das Auffinden der Zahnherde mittels BFD in den meisten Féllen
(UMHOFER 1991).

Neuere Untersuchungen zu Nahrungsmittelallergien und —unvertriglichkeiten zeigten,
dass die elektrischen Diagnostikverfahren (EAV/Vegatest, Bioresonanz(Mora)) nicht in
der Lage waren, Unterschiede zwischen Allergikern und gesunden Kontrollpersonen zu
diagnostizieren (KLEINE-TEBBE et al. 2005).

In England wurden 15 Freiwillige, die im Prick-Test positiv auf Katzenhaare reagierten,
sowie 15 Personen, die einen negativen Prick-Test zeigten, mit der Methode der EAV
zur Allergietestung untersucht. Hierbei konnte keine Korrelation der Ergebnisse mit
denen der herkdmmlichen Hauttestung festgestellt werden. Der Allergietest der Elektro-
akupunktur hélt somit einer schulmedizinischen Evaluation nicht stand (ERNST 2001
und 2001a).

Ferner bleibt zu fragen, inwiefern durch das Setzen von (therapeutischen) Reizstromen
nachteilige Wirkungen fiir die Patienten entstehen konnen und ob ggf. der alleinige

Messdurchgang einer Punktemessung hierzu ausreichen wiirde.
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4.2.3 Organuhr

Die Organuhr mit ihren eingangs beschriebenen Charakteristika sieht fiir jedes Korper-
organ eine Zeit maximaler Energieversorgung vor. Die vorliegenden Ergebnisse haben
gezeigt, dass ein physiologisches Korrelat, gemessen anhand der vorgegebenen Aku-
punkturpunkte, in dieser spezifischen Form nicht nachgewiesen werden konnte (vgl.
HILDEBRANDT u. EISENMANN 1995).

Das Wesen der Organuhr ist sicherlich im Zusammenhang mit der komplexen Sicht-
weise der traditionellen chinesischen Medizin zu betrachten -hier hat sie ihren festen
Platz. Sie kann nicht isoliert von der chinesischen Weltanschauung betrachtet werden.
Im Gegensatz zur westlichen Medizin lautet die Grundeinstellung der traditionellen
chinesischen Medizin: Krankheit wird als Eindringling in den Korper verstanden; es
gilt, diesen aufzuspiiren und zu beseitigen. Es wird angestrebt, Krankheit durch Friih-
erkennung funktionaler Storungen erfolgreich zu behandeln und nicht erst, wenn sie
schon manifest ist. In der chinesischen Antike nadelte nur der Scharlatan bei bereits
manifesten Krankheiten. Diese Philosophie des Friiheingreifens hingt allerdings auch
eng mit der politischen Sichtweise des Konfuzianismus -Legalismus zusammen, wo
einerseits gesetzgeberische Maflnahmen fiir Ruhe im Staat sorgen, andererseits Mal3-
nahmen zur Verhinderung des Auftretens einer Krankheit eingesetzt werden. Diese
MalBnahmen bestehen in einer leichten Nadelung (UNSCHULD 1997).

Unschuld stellt ebenfalls in Frage, ob Yin und Yang bzw. die Theorie der 5 Wand-
lungsphasen geeignet sind, aufgrund einer theoretischen Bewertung subjektiver Para-
meter die Diagnose einer Krankheit durchzufiihren und daraus die entsprechende
Therapie abzuleiten. Er vermutet vielmehr, dass der traditionelle chinesische Arzt durch
Erfahrung im Laufe seines Berufslebens personlich oder durch Lehrer dazulernt und
dann im Nachhinein eine Eignung der Therapien durch die Konzepte von yin und yang

bzw. der 5 Wandlungsphasen belegt.

Aufgrund des Gesagten scheint die Anwendbarkeit der Idee der Organuhr beziehungs-
weise ihre Ubertragbarkeit auf westliches medizinisches Denken und Handeln nicht
ohne weiteres gegeben zu sein. Allein die Tatsache, dass mit der vorliegenden Unter-
suchung die Organuhr mit ihren spezifischen Maximalzeiten nicht nachweisbar war
lasst zumindest beziiglich des Aspektes der Messmethode die Frage aufkommen, wie

eine zuverldssige Messung der Organfunktionszustinde, wenn iiberhaupt, anders
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moglich wire. Allerdings erscheint fragwiirdig, ob es iiberhaupt irgendeine Methode
gibt, die die Organuhr messtechnisch nachvollziehen lésst.

Hier wird also aus Sicht der Autorin eher auf der mystischen Ebene gearbeitet; somit
wird erneut die Schwierigkeit der Ubertragbarkeit der chinesischen Medizin mit ihrer
spezifischen Weltanschauung auf westliches medizinisches Denken und Handeln deut-
lich (vgl. OEPEN 1993).

Die Organuhr erscheint somit also nicht geeignet, in dieser Form mit in Diagnostik und
Therapie einbezogen zu werden. Vielmehr scheint von Bedeutung zu sein, den
tagesrhythmischen Verlauf der Messwerte an Akupunkturpunkten zu beachten, wenn
sich daraus Konsequenzen fiir Diagnostik und Therapie eines Patienten ergeben sollen.
Wahrscheinlich wirkt Akupunktur im wesentlichen iiber das Setzen der Nadelreize
vollig unabhingig von spezifischen Akupunkturpunkten und ist somit eine unspezifi-
sche, aber in diesem Sinne wirksame Reiztherapie. Meridiane und Organuhr scheinen
keine medizinisch relevante Bedeutung zu besitzen.

Die durchgefiihrte Untersuchung hat gezeigt, dass sich die chronobiologischen Aspekte
des Organismus mit der angewendeten Untersuchungsmethode in bezug auf den Haut-

widerstand nachweisen lassen.

4.2.4 Schlussfolgerung und Ausblick

Beziiglich der in der vorliegenden Arbeit erzielten Messergebnisse ist den Befiirwortern
der Methode fiir die weitere Anwendung der EAV die erhebliche Schwankung der
Messwerte iiber den Tag sowie der tendentielle Anstieg der Messwerte iiber den
gesamten Untersuchungszeitraum zu bedenken zu geben. Patienten sollten mdglicher-
weise immer zum gleichen Messzeitpunkt untersucht werden, um groéBere Schwankun-
gen der Werte zu verhindern. Die Reproduzierbarkeit der Messwerte konnte dadurch
sicherlich verbessert werden; hinzu kommt, dass eine Messung des gleichen Probanden
zu unterschiedlichen Tageszeiten den Untersucher nicht sicher sein lésst, ob die gemes-
sene Messwertverdnderung als pathologisch einzustufen ist oder nicht. Dieser Umstand
kann gegebenenfalls weitreichende Folgen fiir den Patienten haben insofern, als er
aufgrund einer mittels der EAV gestellten Diagnose evtl. einer Therapie zugefiihrt wird,
die er gar nicht benétigt oder umgekehrt ihm aufgrund der gleichen Problematik eine

evtl. notwendige Behandlung vorenthalten wird. Dariiberhinaus waren die individuellen
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Schwankungen trotz maximal standardisierter Bedingungen so erheblich und unvorher-
sehbar, dass man von dieser Methode nur abraten kann.

In diesem Zusammenhang scheint das Phinomen des Zeigerabfalls, das in der vorlie-
genden Arbeit nicht mitberiicksichtigt wurde, ein mdglicherweise gleichartig zu erfor-
schender Untersuchungsgegenstand zu sein. Gloerfeld untersuchte auch das Phdnomen
des Zeigerabfalls anhand des Leitwertes Hand-Hand auf seine Reproduzierbarkeit hin,
wobei er feststellte, dass im Verlauf eines Messtages mit stiindlichen Messungen kaum
noch ein Zeigerabfall auftrat (GLOERFELD 1987).

Anders als bei letztgenanntem Autor sollte man sich jedoch aus Sicht der Autorin hier-
bei nicht auf die Leitwertmessung iiber 24h beschrinken, sondern ebenfalls die
Kontrollmesspunkte der Akupunkturmeridiane untersuchen. Die vorliegende eigene
Untersuchung gibt keinerlei Hinweise auf gute Validitdt und Reliabilitdt der Mess-
methodik fiir die beanspruchte Medikation.

Der Einfluss der individuellen Phasenlage auf Nacht- und Schichtarbeit wurde
hinreichend beschrieben (MOOG 1988). Bereits Hildebrandt fand bei Untersuchungen,
dass das Verhéltnis von Puls und Atmung (Q P/A) als Indikator der individuellen
Vertriglichkeit von Nacht-und Schichtarbeit brauchbar sei (HILDEBRANDT 1967).
Weiterfiihrende Untersuchungen sind auch im Hinblick auf den zirkadianen Verlauf von
Akupunkturmesspunkten unter Beriicksichtigung der individuellen Phasenlage denkbar,
wobei nach Morgen- und Abendtypen unterschieden werden kann.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass die vorliegende Untersuchung im Rahmen
der chronobiologischen Forschung eine Bestitigung in bezug auf den Vergleich mit
physiologischen Parametern darstellt, die postulierte chinesische Organuhr konnte mit

dieser Untersuchung jedoch nicht nachgewiesen werden.
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Die Elektroakupunktur nach VOLL, eine Methode, die in den 60er Jahren entwickelt
wurde, beschiftigt sich mit dem ,,Energiehaushalt* des Organismus, indem sie an fest-
gelegten Hautmesspunkten, die in der Regel Akupunkturpunkten aus der traditionellen
chinesischen Medizin entsprechen, modifizierte Hautwiderstandsmessungen vornimmt.’
Die Hautmesspunkte liegen auf Meridianen, also gedachten Energieleitbahnen. Jedem
Meridian wird ein Organsystem zugeordnet, wobei ein anatomischer Bezug bis heute
noch nicht eindeutig bewiesen ist. Prinzip der Messung ist, mit einer aus Messing be-
stehenden Punktelektrode (Messgriffel) bei einer Anpresskraft von 5 Newton auf die
Haut des Probanden (gemessen wird an den Extremitdten) einen Messstrom durch den
Korper des Probanden zu schicken, wodurch das betreffende Organsystem ,,gereizt*
werden und eine elektrische ,,Antwort® zurtickschicken soll.

Die Chinesische Organuhr ordnet jedem Organsystem im Laufe eines Tages eine
Maximalzeit zu, wihrend der ein Funktionsoptimum durch maximale Versorgung mit
Energie erreicht werden soll. Diese Maximalzeiten &ndern sich im 2-Stunden-
Rhythmus. Beginn des Energiekreislaufes ist mit 3.00 Uhr die Lunge, um 5.00 Uhr folgt
Dickdarm, um 7.00 Magen, 9.00 Milz, anschlieBend Pankreas, Herz, Diinndarm, Harn-
blase, Nieren, Kreislauf, Endokrinium (Dreifach-Erwarmer), Gallenblase und schliel3-
lich die Leber.

Gepriift wurde, ob bei Messungen an Hautpunkten in zweistiindigem Abstand iiber 24
Stunden Schwankungen der Messwerte festzustellen sind, und ob diese einen Bezug zur
chinesischen Organuhr aufweisen.

Dazu wurden 16 Probanden, bei denen keine akuten oder chronischen Erkrankungen
vorlagen, untersucht. Die Versuche fanden in der Klimakammer des FG fiir Arbeits-
physiologie unter strengen Ruhebedingungen sowie konstanter Raumtemperatur und
Luftfeuchtigkeit und weitgehender Reizabschirmung statt. Auch die Nahrungsaufnahme
erfolgte standardisiert (Rhythmuskost). Messbeginn war 13.00Uhr, wobei diese erste
Messung als Vormessung nicht in die Wertung einging. Der untersuchte Zeitraum war
also 15.00 Uhr (Tagl) bis 15.00Uhr (Tag2). Bei jeder Messung wurden jeweils 24
Hautmesspunkte (11 Organdoppelmesspunkte fiir paarige Organe, 2 Einzelmesspunkte

>Voll fand selbst einige zusitzliche Hautpunkte, z.B. ,,Allergie®, ,,Organdegeneration.
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fiir unpaarige Organe) an Hinden und Fiilen in festgelegter Reihenfolge untersucht.
Zusitzlich wurden bei jedem Messdurchgang Puls, Atmung und Oraltemperatur gemes-
sen. Insgesamt wurden 13 Messungen im Abstand von 2 Stunden durchgefiihrt und {iber
ein angeschlossenes Computerprogramm gespeichert.

Fiir alle Organsysteme fand sich ein prinzipiell dhnlicher Verlauf mit nédchtlichen
Minimalwerten (3.00) und Maximalwerten am Tage (15.00), wobei die Messkurven
sinusdhnlich waren. Auch die physiologischen Parameter zeigten einen Verlauf mit
kleinsten Werten in den frithen Morgenstunden (3.00) und Maximalwerten gegen 15.00
Uhr. Insgesamt unterliegen die Messwerte also tagesrhythmischen Schwankungen in der
Weise, wie sie fiir einige physiologische Parameter bereits frither gezeigt werden
konnten. Diese Schwankungen fiir die untersuchten Hautpunkte waren sehr dhnlich und
wiesen keine individuell spezifische Rhythmik auf, die sie voneinander stark unter-
scheiden wiirde. In Bezug auf die Chinesischen Organuhr lésst sich daher feststellen,
dass die ihr eigene Organrhythmik mit der in der vorliegenden Untersuchung angewen-

deten Messmethode nicht nachgewiesen werden konnte.
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A VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN

AP Akupunkturpunkt

BFD Bioelektrische Funktionsdiagnostik

EAP Elektroakupunktur (Summe aller Methoden, die zur Diagnostik und Therapie
elektrische Gerite verwenden und auf Erkenntnissen der chinesischen Aku-
punkturlehre basieren)

EAV Elektroakupunktur nach Voll

SE Standardabweichung

VRT Vegetativer Reflextest (Vegatestmethode)
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Darstellung der Diagramme und Messwerttabellen der 13 Organsysteme und der

physiologischen Parameter
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37
57
38
40
48
33
43
34

55
45
49
61
57
52
70
45
47
51
41
38
54
41
44
35

61
53
55
69
48
65
69
45
49
60
46
43
33
39
50
42

66
66
56
57
46
67
72
68
42
66
45
39
47
46
54
50

61
65
51
56
50
59
75
62
53
62
58
47
67
44
41
58

62
60
55
61
56
60
74
54
53
68
62
42
54
51
46
55

75
61
63
58
45
65
78
60
52
52
46
49
51
45
54
54

61,5
56,4
50,5
56,7
51,8
63,0
66,8
55,0
48,8
60,7
47,9
40,9
55,8
44,0
46,9
44,7

54
7,3
7,0
6,6
3,7
4,7
7,7
9,0
5,1
54
7,5
4,1
10,0
5,7
3,8
7,7

xq
SE

55,9 53,8 54,3 56,1 52,5 53,5 50,3 44,5 49,1 51,7 55,4 56,8 57,1 56,8
10,7 9,7 96107 79 78 69 96 88104 104 86 7,6 9,6

53,2



Endokrines System links

Uhrzeit/h

13

15

17

19

21

23

3

5

7

9

11

13

15

Xq

76

SE

Vp-Nr. 1
2

® N O b W

11
12
13
14
15
16

71
62
42
52
56
66
71
47
58
65
47
44
63
51
54
44

55
48
41
44
45
61
71
52
62
63
36
37
58
39
54
42

67
65
35
49
56
69
72
37
75
70
33
33
44
55
47
41

54
53
46
47
56
62
71
51
56
65
53
32
55
48
52
42

63
49
51
43
53
73
61
68
64
59
35
31
46
54
49
41

55
45
44
51
53
69
61
42
64
63
37
35
53
46
46
36

53
41
33
40
52
53
40
45
48
66
43
36
52
38
48
32

51
42
35
46
50
53
62
45
50
59
32
33
49
44
46
34

52
46
40
48
52
59
63
62
42
66
40
35
46
32
45
36

66
54
33
40
60
56
67
47
55
82
37
35
40
39
46
49

59
55
51
54
58
65
63
68
53
76
46
38
44
42
60
51

65
42
47
51
57
62
66
54
70
76
29
46
62
49
50
62

67
44
51
54
51
52
68
66
66
82
47
39
50
42
64
56

65
57
52
58
62
68
71
62
64
86
44
48
42
53
63
53

59,4
49,3
43,0
48,1
54,2
61,7
64,3
53,8
59,2
70,2
39,4
36,8
49,3
44,7
51,5
44,2

6,0
6,8
7,0
5,3
4,4
6,6
8,0
10,1
9,0
8,8
6,6
4,9
6,3
6,7
6,5
8,9

xq
SE

55,8 50,5 53,0 52,7
94 10,2 146 8,8

Endokrines System rechts

Uhrzeit/h

13

15

17

19

52,5
11,4

21

50,0
10,1

23

45,0
8,7

1

45,7 47,8
8,6 10,1

3

5

50,4 55,2
132 97

7

9

55,5
11,5

11

56,2
11,2

13

59,3
10,6

15

51,8

Xq

SE

Vp-Nr. 1
2

® N OO bW

11
12
13
14
15
16

62
67
43
70
59
62
70
58
56
59
44
40
52
41
48
40

38
48
59
64
57
59
67
47
50
65
47
46
49
39
47
41

61
59
53
54
54
64
68
42
69
64
43
48
52
44
45
45

52
48
61
56
64
55
68
42
59
60
43
41
66
47
43
41

45
45
45
64
43
66
59
53
52
43
43
33
52
51
41
45

50
40
43
35
48
62
67
45
54
54
36
39
61
44
35
38

56
51
47
50
50
62
51
47
57
67
35
36
45
42
40
32

41
37
35
36
45
52
60
39
43
61
35
42
33
40
39
39

55
35
48
50
56
52
75
48
36
57
33
33
34
41
43
32

48
40
50
55
53
58
71
47
42
67
38
37
29
43
38
36

43
39
60
45
44
68
68
62
52
68
43
36
36
50
34
42

53
56
61
65
58
61
72
55
55
63
53
49
47
43
40
52

60
48
45
55
58
50
66
56
57
65
46
35
45
50
46
60

53
55
66
63
54
66
73
62
60
61
49
43
44
58
48
54

50,4
46,2
51,8
53,2
52,6
59,6
66,5
49,6
52,8
61,2
41,8
39,8
45,6
45,5
41,5
42,8

6,8
7.4
8,7
9,6
6,0
57
6,3
7,1
8,3
6,5
59
53
10,4
5,2
4,2
8,0

Xq
SE

54,4 51,4 54,1 52,9 48,8 46,9 48,0 42,3 45,5 47,0 49,4 55,2 52,6 56,8
10,3 90 89 92 85 99 94 82115 11,2 11,7 8,0 8,1

8,1

50,1



77

Harnblase links
Uhrzeitth| 13 15 17 19 21 23 1 3 5 7 9 11 13 15)xq SE

Vp-Nr. 1| 71 71 70 73 74 69 58 72 68 60 62 74 68 54/67,2 6,3
21 79 64 69 74 71 8 78 80 69 78 80 77 85 717|756 57
69 74 60 66 72 56 50 36 54 57 73 76 72 74/63,1 11,6
76 84 80 8 79 73 68 78 75 83 74 85 80 79787 49
74 69 64 77 74 72 70 66 69 67 72 68 79 73/70,8 41
81 66 80 76 8 75 79 79 73 72 81 83 66 92/775 7,0
86 83 74 78 61 81 78 80 75 78 78 81 83 85781 58
71 70 73 73 78 71 70 56 63 67 70 75 82 63/70,1 65
9 76 79 72 75 73 74 66 66 72 67 80 73 71 66/71,8 45
100 91 8 85 88 82 81 77 76 74 88 82 88 87 88832 48
11| 56 54 58 56 43 48 52 49 56 55 53 563 49 65532 52
12| 62 52 60 58 5658 52 39 51 57 55 54 60 57 60548 55
13| 86 79 74 67 61 75 64 53 68 54 86 85 76 63696 10,2
14| 61 44 51 50 42 46 46 38 37 44 50 56 45 55465 5,6
15| 62 49 46 51 43 45 35 42 46 42 41 48 53 47/452 45
16| 53 55 47 46 49 52 42 39 46 60 60 60 64 64/52,6 8,1

® N O b W

Xq 70,8 67,4 66,4 68,3 65,3 65,7 60,8 60,1 62,6 64,2 68,5 71,4 69,8 69,1|66,1
SE 12,3 129 11,5 12,3 14,1 12,9 14,5 15,9 11,56 129 13,1 12,1 12,8 124

Harnblase rechts
Uhrzeitth| 13 15 17 19 21 23 1 3 5 7 9 11 13 15xq SE

Vp-Nr. 1| 72 61 86 63 69 65 62 65 60 72 69 67 71 68675 65
2l 81 66 64 66 70 61 81 69 64 62 70 61 64 68/66,6 5,1
65 63 75 74 78 75 51 37 55 64 68 73 78 79/66,9 12,2
62 64 69 89 75 73 61 59 65 65 75 86 79 78722 9,0
83 76 61 87 70 64 67 64 64 64 70 72 77 78703 7,2
66 59 66 70 66 60 62 55 46 51 46 64 70 65/600 79
80 76 76 75 69 72 81 72 72 72 84 82 82 81765 4,38
59 63 59 66 69 71 69 53 56 54 66 66 73 68641 6,3
90 70 60 64 63 63 68 53 59 54 58 64 58 58 68/60,8 4,5
100 71 68 78 66 75 66 62 71 61 79 75 81 67 89722 79
11| 64 55 64 64 59 61 61 74 55 69 66 66 61 68633 5.2
12| 66 55 39 49 49 48 40 37 48 41 45 52 47 50/46,2 5.2
13| 68 58 67 55 66 68 76 67 61 68 72 72 70 75673 6,0
14| 58 47 57 55 49 51 38 40 38 42 47 57 51 55/482 6,7
15| 65 49 49 44 52 38 43 36 46 39 47 45 50 50/452 4,9
16| 46 36 37 36 32 29 30 26 38 39 57 56 56 57(40,7 11,1

® N OO bW

Xq 66,0 59,8 63,2 63,9 63,2 60,6 58,6 55,3 55,2 58,7 63,8 66,1 65,9 68,6/61,7
SE 98 99128 13,7 11,8 12,6 14,7 149 9,5 12,5 11,6 10,9 10,7 11,0




Herz links

Uhrzeit/h

13

15

17

19

21

23

1

3

5

7

9

11

13

15

xq

78

SE

Vp-Nr. 1
2

® N O b W

11
12
13
14
15
16

70
67
23
55
47
77
71
54
52
70
61
39
55
41
47
47

62
75
58
46
60
67
73
50
53
76
51
33
49
38
36
44

71
75
54
63
52
68
74
60
65
75
35
50
47
45
45
50

68
72
50
64
57
63
70
53
49
75
51
31
55
41
50
43

70
62
45
58
53
74
61
65
50
72
39
36
59
50
39
44

62
80
39
45
50
63
57
59
54
62
40
33
42
42
35
33

53
59
37
41
46
67
59
45
47
58
49
40
37
37
41
29

59
49
39
39
49
54
52
43
39
54
35
37
32
43
43
26

52
49
42
45
55
61
63
56
39
68
36
34
36
37
44
34

58
54
46
43
56
51
64
58
51
63
47
40
35
36
38
36

61
60
60
37
55
72
65
73
55
67
46
33
52
43
41
40

64
60
60
61
57
66
70
60
54
80
34
44
60
53
41
51

65
67
45
56
52
54
73
68
55
85
53
39
58
55
49
54

67
63
52
60
56
70
76
46
56
72
45
48
61
52
53
46

62,5
63,5
48,2
50,6
53,7
63,8
65,9
56,6
51,3
69,8
43,2
38,3
47,9
44,0
42,7
40,8

5,7
9,5
7,8
9,5
3,7
6,9
7,1
8,7
6,7
8,5
6,7
5,8
10,1
6,3
5,2
8,3

xq
SE

54,8 54,4 58,1
13,8 13,2 121

Herz rechts

Uhrzeit/h

13

15

17

55,8 54,8
11,8 11,8

19

21

49,8 46,6
12,9 10,0

23

1

43,3 46,9 48,5 53,8
8,7 10,7 9,5 12,2

3

5

7

9

57,2
10,9

11

58,0
10,9

13

57,7
9,5

15

52,7

xq

SE

Vp-Nr. 1
2

® N OO bW

11
12
13
14
15
16

76
73
44
46
49
65
67
57
55
65
45
39
54
33
63
42

71
65
39
48
43
60
65
55
44
68
35
40
45
39
49
34

62
59
50
40
46
55
54
48
49
55
34
33
49
38
42
45

66
56
59
41
59
70
59
58
58
65
41
31
58
44
55
34

62
54
51
41
50
66
60
57
54
56
40
30
41
38
46
51

61
72
39
40
46
58
60
55
53
70
34
27
41
32
40
35

62
46
37
51
50
53
46
47
43
69
30
47
34
34
48
38

44
49
35
35
44
48
53
47
40
61
36
43
31
29
38
37

49
42
50
46
39
50
70
40
57
60
32
31
26
40
39
35

58
51
46
41
43
46
68
36
50
64
38
32
29
39
36
37

51
39
56
49
46
64
69
56
37
60
47
35
28
48
46
50

65
65
54
40
51
56
69
65
50
60
30
42
34
48
49
58

66
45
51
50
62
55
69
54
49
63
35
35
33
50
53
50

64
42
54
56
51
54
63
59
51
62
43
43
38
38
53
50

60,1
52,7
47,8
44,5
48,5
56,5
61,9
52,1
48,8
62,5
36,5
36,1
37,5
39,8
45,7
42,6

7.4
9,9
7,5
5,7
6,2
6,7
7,2
7,8
6,1
4,4
4,9
6,0
8,8
6,1
6,0
8,0

xq
SE

54,6 50,0 47,4 53,4 49,8 47,7 45,9 41,9 44,1 44,6 48,8 52,3 51,3 51,3
12,3119 82112 95134 99 8,2 11,2 10,8 10,5 11,2 104 8,3

48,3



Kreislauf links

Uhrzeit/h

13

15

17

19

21

23

1

3

5

7

9

11

13

15

xq

79

SE

Vp-Nr. 1
2

® N O b W

11
12
13
14
15
16

57
68
42
63
56
59
76
56
49
59
41
49
63
46
55
54

46
59
50
67
46
64
71
75
52
70
52
44
58
48
45
44

66
63
45
66
54
56
65
55
61
61
41
49
44
50
38
40

56
60
61
71
47
62
69
69
54
63
60
32
55
48
44
55

61
63
56
61
48
66
69
72
52
53
41
40
46
54
40
44

54
55
44
64
50
58
60
58
58
68
46
38
53
42
35
37

50
46
39
37
45
63
46
52
52
66
45
40
52
35
34
35

67
51
37
45
56
52
58
51
51
67
45
39
49
48
55
37

50
48
56
56
51
57
67
57
43
68
40
39
46
35
45
40

62
65
45
58
58
51
73
52
53
62
53
45
40
41
33
45

59
60
61
50
53
57
66
76
42
64
53
37
44
40
55
51

63
72
64
69
64
58
72
61
54
69
56
52
62
53
37
63

64
59
56
63
52
49
85
69
66
63
56
46
60
45
44
56

71
71
60
67
66
63
76
63
64
51
51
45
49
55
45
57

59,2
59,4
51,8
59,5
53,1
58,2
67,5
62,3
54,0
63,5
49,2
42,0
50,6
45,7
42,3
46,5

7,2
7,6
8,7
9,7
6,3
5,1
9,0
8,7
6,8
5,6
6,3
5,2
6,5
6,4
6,9
8,7

xq
SE

55,8 55,7
9,0 10,4

Kreislauf rechts

Uhrzeit/h

13

15

53,4 56,6 54,1
95 9,9 101

17

19

21

51,3 46,1
97 9,2

23

1

50,5 49,9 52,3 54,3
8,7 94 10,2 10,0

3

5

7

9

60,6 58,3
8,7 10,1

11

13

59,6
9,3

15

54,0

xq

SE

Vp-Nr. 1
2

® N OO bW

11
12
13
14
15
16

69
72
41
76
47
56
66
54
59
70
42
48
62
44
56
46

49
62
52
77
56
54
57
54
51
55
44
42
59
53
49
49

51
69
54
48
58
59
61
57
63
63
53
38
63
51
39
44

54
53
56
74
53
52
50
58
55
65
43
32
54
55
50
41

60
54
47
60
50
59
57
56
51
53
41
36
50
52
42
49

50
56
40
45
53
62
69
61
61
67
41
38
60
49
43
44

43
45
41
45
51
56
45
54
47
52
44
40
47
41
39
39

52
45
41
40
40
51
55
44
40
64
40
36
51
45
38
35

35
50
58
38
53
51
71
58
36
60
39
37
42
43
50
40

59
52
52
57
44
47
67
57
51
64
46
41
41
43
42
56

49
50
58
54
44
55
51
60
43
62
54
38
45
55
43
46

60
70
69
68
64
50
65
69
53
70
53
53
69
52
39
64

55
62
47
70
62
48
60
70
59
70
45
36
64
56
53
63

51
55
62
73
55
57
59
72
54
70
48
44
60
51
48
63

51,4
55,6
52,1

6,7
7,7
8,4

57,6 13,2

52,5
53,9
59,0
59,2
51,1
62,7
45,5
39,3
54,2
49,7
44,2
48,7

6.7
4,4
7.4
7.3
7.7
6.0
4,9
4,9
8,6
4,9
4,9
9,5

xq
SE

56,8 53,9 54,4 52,8 51,1 52,4 45,6 44,8 47,6 51,2 50,4 60,5 57,5 57,6
7,6 10,2 80 6,7 9,1

11,1

7,8 87 91

6,7 9,8 51

9,5

8,4

52,3



Leber links

Uhrzeit/h

13

15

17

19

21

23

7

9

11

13

15

xq

80

SE

Vp-Nr. 1
2

® N O b W

11
12
13
14
15
16

65
92
80
74
58
68
82
66
88
82
59
51
52
55
53
50

68
78
80
82
53
73
77
65
85
75
60
53
60
55
57
51

75
88
77
64
53
71
85
80
88
81
55
45
56
45
58
40

77
77
79
77
60
83
79
75
82
70
53
67
77
54
58
39

71
82
69
72
63
81
72
73
78
67
54
39
71
52
59
49

70
80
60
64
69
76
80
80
83
69
45
50
55
52
56
36

68
71
53
60
50
69
71
65
68
69
53
59
62
48
44
36

58
72
42
60
58
62
77
49
62
54
40
39
73
43
52
31

60
72
71
58
56
70
82
54
77
63
46
32
50
41
54
44

76
65
61
68
64
70
84
62
77
76
49
36
50
44
41
44

63
82
70
72
71
73
77
66
77
77
50
36
80
51
45
57

71
68
80
77
68
79
89
66
82
82
52
55
81
53
57
59

73
76
69
77
77
80
82
72
88
84
61
48
55
56
61
53

67
77
83
76
74
84
88
63
82
82
60
47
57
52
59
66

69,0
76,0
68,8
69,8
62,8
74,7
80,2
66,9
79,2
73,0
52,2
46,6
63,6
49,7
53,9
46,5

5,7
6,1
11,6
7,6
8,3
6,2
53
8,8
7,1
8,4
6,0
9,8
10,8
47
6,2
10,0

xq
SE

67,2
13,7

Leber rechts

Uhrzeit/h

13

67,0
11,3

15

66,3 69,2 65,8
15,8 12,4 11,8

17

19

21

64,1
13,7

23

59,1
10,4

1

54,5
12,9

3

58,1
13,4

5

60,4 65,4 69,9
14,3 13,3 11,6

7

9

11

69,5 69,8
11,9 12,2

13

15

64,6

xq

SE

Vp-Nr. 1
2

® N OO bW

11
12
13
14
15
16

63
89
76
74
71
72
76
64
75
78
51
45
73
57
59
49

58
85
77
70
57
62
85
58
76
85
57
50
60
51
50
53

75
78
77
76
48
68
85
59
78
78
46
54
60
46
62
40

69
79
77
81
65
74
80
64
78
79
49
47
50
52
58
49

71
77
81
66
61
74
61
66
72
81
53
36
68
50
52
43

72
77
60
65
63
71
70
67
76
74
46
45
60
50
52
37

62
59
53
67
49
78
59
49
64
75
40
46
56
35
47
32

65
71
40
64
58
67
66
49
53
82
43
34
51
41
49
39

53
73
58
55
60
67
87
56
53
82
41
33
58
44
50
37

61
58
64
59
61
72
80
50
64
84
52
42
64
39
43
41

72
67
65
66
67
73
72
48
67
78
55
46
71
46
54
52

69
74
69
78
73
78
81
63
66
79
56
53
77
51
60
55

69
62
81
71
69
76
76
69
76
85
59
53
65
48
53
61

71
68
86
73
64
88
81
60
78
88
56
53
65
55
61
61

66,7
71,4
68,3
68,5
61,2
72,9
75,6
58,3
69,3
80,8
50,2
45,5
61,9
46,8
53,2
46,2

6,2
7,9
12,7
7,1
6,9
6,3
8,9
7,1
8,7
3,9
6,2
7,1
7,3
5,5
5,5
9,2

xq
SE

67,0 64,6 64,4 65,7 63,3 61,6 54,4 54,5 56,7 58,4 62,4 67,6 67,1 69,3
11,8 12,6 13,9 12,6 12,9 11,9 12,8 13,2 14,5 13,0 10,2 9,8 10,2 11,5

62,3



Lunge links

Uhrzeit/h

13

15

17

19

21

23

1

5

7

9

11

13

15

xq

81

SE

Vp-Nr. 1
2

® N O b W

11
12
13
14
15
16

56
63
45
51
49
71
64
50
53
58
43
44
72
44
43
47

42
54
39
50
46
51
58
52
54
52
35
44
68
48
37
39

58
56
37
54
52
57
55
58
65
53
41
44
63
38
45
32

59
48
42
52
50
46
60
50
54
47
40
34
65
42
44
36

54
46
49
59
48
61
61
67
54
40
40
34
44
40
38
40

54
47
33
42
44
56
61
52
56
48
40
37
54
41
50
32

53
55
35
33
56
55
55
56
52
42
43
39
36
35
44
26

58
49
32
35
47
53
52
50
60
47
37
43
38
35
38
32

51
45
36
45
42
48
58
51
45
50
38
36
40
37
36
33

58
39
33
51
43
58
58
52
44
43
49
39
42
44
44
39

61
48
46
51
41
60
50
77
52
44
45
41
47
38
43
46

63
56
47
52
40
60
61
59
52
58
38
57
60
45
36
45

62
51
49
56
53
51
73
61
62
56
41
42
50
49
46
50

62
55
44
57
54
67
58
60
58
56
46
42
52
48
43
51

56,5
49,9
40,2
49,0
47,4
55,6
58,5
57,3
54,5
48,9
41,0
40,9
50,7
41,5
41,8
38,5

5,6
5,0
6,1
7,8
5,1
5,6
53
7,5
5,8
5,6
3,7
5,7
10,3
47
4,2
7.4

xq
SE

Lunge re
Uhrzeit/h

chts
13

53,3 48,1
95 84

15

50,5 48,1
95 83

17

19

48,4
9,6

21

46,7 44,7
84 96

23

1

44,1
8,8

3

43,2 46,0 494
69 73 94

5

7

9

51,8
8,6

11

53,3
8,0

13

53,3
7,0

15

48,3

xq

SE

Vp-Nr. 1
2

® N OO bW

11
12
13
14
15
16

63
54
39
44
56
66
53
49
44
61
36
50
59
38
40
38

50
54
44
57
49
62
54
49
51
50
52
56
59
38
38
32

56
53
41
50
43
59
57
47
50
59
44
51
62
45
36
41

71
54
46
56
52
60
54
44
43
56
43
39
65
43
44
34

52
53
51
47
50
56
61
42
54
53
54
33
53
40
35
41

53
42
35
49
58
59
56
46
52
53
47
35
53
35
33
35

52
39
36
35
54
62
39
46
48
47
35
37
40
32
36
28

46
37
38
44
41
42
58
44
42
50
55
37
38
37
40
29

49
39
37
48
43
51
65
42
34
52
35
33
35
36
38
25

53
41
44
56
37
58
63
50
42
56
47
32
34
31
32
36

54
46
39
44
42
58
62
59
41
52
47
37
41
41
42
38

56
59
44
62
51
56
67
58
57
64
44
47
60
38
39
47

58
59
51
65
55
58
61
51
54
67
43
40
54
42
39
45

66
52
48
68
53
50
65
60
50
60
53
39
47
46
40
49

55,1
48,3
42,6
52,4
48,3
56,2
58,6
49,1
47,5
55,3
46,1
39,7
49,3
38,8
37,8
36,9

6,5
7,6
5,2
9,0
6,2
54
7,0
6,1
6,4
5,6
6,2
7,0
10,4
4,5
3,3
6,9

xq
SE

49,4 49,7 49,6 50,3 48,4 46,3 41,6 42,4 41,4 44,5 46,4 53,1 52,6 52,9
96 79 74 96 77 89 88 70 94102 78 87 85 85

47,6



Milz
Uhrzeit/h

13

15

17

19

21

23

5

7

9

11

13

15

xq

82

SE

Vp-Nr. 1
2

® N O b W

11
12
13
14
15
16

59
70
57
62
76
69
69
55
67
73
43
47
48
48
51
46

61
59
60
53
70
59
72
57
64
73
43
48
53
44
51
40

72
65
59
72
62
67
72
75
67
71
43
47
46
48
56
44

71
54
62
72
73
77
68
66
66
76
47
51
50
52
53
44

65
59
67
69
52
69
59
69
56
71
41
43
67
50
59
41

60
54
47
57
63
68
64
68
68
71
40
49
59
43
51
31

53
58
50
56
52
62
58
65
54
60
43
47
45
30
49
31

60
62
38
63
52
65
67
49
52
59
40
31
60
34
42
30

52
51
57
59
44
64
70
69
61
60
51
49
67
35
58
39

71
56
67
56
54
67
71
53
61
72
40
47
55
47
39
42

67
64
63
69
70
64
74
56
71
69
53
54
65
45
48
50

71
64
67
73
74
69
75
65
65
80
48
50
54
55
50
50

63
64
67
71
66
84
77
64
71
76
54
57
43
46
61
55

66
49
69
66
64
81
68
63
67
71
51
52
54
50
59
63

64,0
58,4
59,5
64,3
61,2
68,9
68,8
63,0
63,3
69,9
45,7
48,1
55,2
44,5
52,0
43,1

6,4
5,1
9,0
7,0
9,2
7,1
55
7,0
5,9
6,3
5,0
6,0
7,8
7,1
6,4
9,3

xq
SE

Pankreas
Uhrzeit/h

58,8 56,7
10,5 9,8

13

15

60,4
11,1

17

61,4 58,6
10,7 10,1

19

21

55,8
11,2

23

50,8
9,7

1

50,3
12,4

3

55,4 56,1
10,0 10,9

5

7

61,4 63,1
8,8 10,2

9

11

63,7 62,1
10,7 8,6

13

15

58,1

xq

SE

Vp-Nr. 1
2

® N OO bW

11
12
13
14
15
16

61
80
59
56
66
79
58
57
75
77
46
50
62
51
45
45

63
80
54
73
55
65
57
51
72
84
53
47
51
45
56
35

78
62
54
70
52
66
65
55
77
72
51
53
58
44
48
30

59
74
68
68
61
77
66
59
68
74
58
36
46
51
60
36

67
69
56
73
59
73
57
63
67
71
49
36
59
54
50
34

61
72
44
67
58
74
61
40
82
67
46
40
48
44
44
34

57
66
42
65
53
79
66
49
71
69
44
40
55
42
39
33

56
43
34
69
48
74
60
47
53
58
51
33
47
45
45
41

49
59
42
66
61
59
56
53
58
64
53
34
41
34
47
39

68
47
52
75
51
57
74
49
67
74
56
40
46
42
45
37

72
66
56
65
62
73
67
44
71
74
59
51
67
47
42
50

69
54
59
74
66
82
69
59
67
70
46
51
60
46
55
52

67
69
58
73
65
71
70
59
77
84
57
57
50
47
54
58

71
69
62
70
79
84
72
60
69
78
54
42
58
51
58
63

64,4
63,8
52,4
69,8
59,2
71,8
64,6
52,9
69,2
72,2
52,1
43,1
52,8
455
49,5
41,7

7,5
10,2
9,1
3,4
7,8
7,9
57
6,7
7.4
7,0
4,6
7,6
7,1
4,8
6,3
10,1

xq
SE

60,4 58,8 58,4 60,1 58,6 55,1 54,4 50,3 50,9 55,0 60,4 61,2 63,5 65,0
11,6 12,8 124 12,1 11,6 14,0 13,3 10,9 10,1 124 10,4 10,0 9,8 10,8

57,8



Niere links
Uhrzeit/h

13

15

17

19

21

23

5

7

9

11

13

15

xq

83

SE

Vp-Nr. 1

2

® N O b W

11
12
13
14
15
16

78
88
81
91
79
90
88
73
81
94
67
72
67
65
46
71

76
92
82
86
83
64
87
69
74
91
72
81
76
61
43
59

80
88
85
86
76
75
88
76
78
88
66
78
81
58
39
52

88
83
84
88
81
78
90
83
72
92
79
80
81
69
54
49

82
88
86
81
75
79
74
77
76
91
70
73
93
59
44
49

80
90
63
59
72
94
86
85
76
83
53
70
78
67
46
51

81
86
55
70
70
80
86
79
63
82
49
67
72
56
34
38

70
83
50
68
71
90
91
65
51
77
49
63
82
56
34
36

73
81
63
83
76
67
92
67
61
76
54
68
66
53
45
50

80
83
60
74
74
66
91
74
69
86
53
71
65
48
33
63

75
76
67
70
81
80
93
73
75
84
57
71
75
58
45
69

77
86
84
72
66
92
96
68
77
88
60
80
85
65
51
70

70
82
86
84
81
78
93
86
77
90
59
77
83
68
50
64

74
86
87
82
69
100
90
85
75
91
54
77
84
61
52
59

77,4
85,1
73,8
78,1
75,3
80,9
88,9
75,7
71,8
86,6
60,1
73,4
77,7
60,3
44,0
55,7

4,9
4,0
13,2
8,5
5,1
10,7
5,2
7,1
7,8
5,2
9,0
55
7,5
59
6,8
10,3

xq
SE

Niere rec

Uhrzeit/h

76,9
12,0

hts
13

74,8
12,8

15

74,6
13,7

17

78,2
11,7

19

74,8
13,5

21

72,1
14,1

23

66,8
15,9

1

64,8
17,1

3

67,2 68,1
12,4 14,3

5

7

71,8
11,1

9

76,1
11,9

11

76,8
11,4

13

76,6
13,7

15

72,8

xq

SE

Vp-Nr. 1

2

® N OO bW

11
12
13
14
15
16

70
96
78
75
68
85
87
71
75
86
53
69
81
68
57
44

70
84
76
87
72
80
88
70
62
75
54
48
67
59
42
52

73
85
80
72
70
86
86
72
76
74
49
66
77
68
45
36

86
74
78
74
77
63
87
74
67
82
67
72
72
61
56
41

71
89
80
68
70
86
78
77
70
79
72
68
66
50
50
36

69
86
59
68
65
76
89
74
69
83
58
54
53
56
52
37

67
81
52
65
59
70
81
75
48
77
57
46
47
40
41
36

62
84
39
72
61
66
93
64
51
84
70
59
60
56
38
35

49
77
52
57
60
64
85
73
76
78
59
46
45
46
41
37

68
84
60
77
65
57
84
60
46
83
71
52
83
53
39
39

75
82
65
79
71
76
88
75
63
81
65
47
77
62
50
50

70
81
80
76
69
78
92
73
60
83
59
53
80
72
50
52

71
87
80
81
75
83
92
85
62
89
67
62
68
52
53
51

69
82
82
83
76
91
94
82
74
89
64
52
71
66
47
57

69,3
83,7
68,6
73,9
68,4
75,8
87,4
73,2
64,2
81,6
61,8
56,7
67,6
57,8
47,2
43,1

7,9
3,9
13,7
7,8
5,8
10,0
4,6
6,3
9,7
4,5
6,8
8,5
11,8
8,7
5,6
7,7

xq
SE

72,7 67,9 69,7 70,7 69,4 65,5 58,9 62,1 59,1 63,8 69,1 70,5 72,4 73,7
13,0 13,6 14,1 11,3 13,4 13,6 14,7 16,0 14,5 15,2 12,0 12,0 13,2 13,4

67,5



Atmung
Uhrzeit/h

13

15

17

19

21

23

1

3

5

7

9

11

13

15

xq

84

SE

Vp-Nr. 1
2

® N O b W

11
12
13
14
15
16

17
17
15
16
15
16
15
16
17
16
16
15
14
14
19
10

17
17
14
13
18
16
13
17
14
15
14
16
13
14
20
10

18
15
14
13
18
15
13
18
13
14
15
15
15
15
19
14

16
16
12
12
17
18
12
16
14
16
15
13
12
14
19
13

16
13
11
13
16
17
12
15
13
16
14
12
12
15
20
12

14
14
12
14
14
16
10
13
13
14
12
12
11
14
17
10

12
14
10
10
13
14
10
13
12
14
11
10
11
12
15
10

14
13
13
11
13
13

13
10
16
10
10
10
11
14

12
12
13
12
16
12

12
10
14
10
11

14
15
11

14
11
12
11
15
15
11
14
14
14
12
12
10
15
15
10

18
15
14
13
20
16
12
16
16
16
13
14
11
15
16
10

18
15
13
12
19
16
10
16
14
16
13
14
12
14
15
12

16
16
13
10
20
15
11
15
14
14
14
13
10
15
19
12

17
16
14
13
18
15
12
14
14
15
13
14
11
14
18
12

15,5
14,4
12,7
12,1
16,7
15,2
11,1
14,8
13,2
14,9
12,8
12,8
11,3
14,0
17,1
11,2

2,1
1,7
1,2
1,2
2,3
1,5
1,3
1,7
1,6
0,9
1,6
1,8
1,5
1,2
2,1
1,4

xq
SE

Puls
Uhrzeit/h

15,5 15,1
1,87 2,36

13

15

15,3 14,7 14,2
1,89 2,20 2,32

17

19

21

13,1
1,87

23

11,9
1,68

1

11,8
2,01

3

12,0
1,97

5

12,8
1,81

7

14,7
2,47

9

14,3
2,28

11

14,2 14,4
2,72 2,00

13

15

13,7

xq

SE

Vp-Nr. 1
2

® N OO bW

11
12
13
14
15
16

68
60
64
64
72
60
68
76
76
76
48
72
72
76
72
92

64
56
64
68
68
52
64
72
60
72
56
72
64
64
72
72

64
52
60
60
64
60
60
68
56
68
52
64
80
68
60
76

60
52
64
68
68
64
60
72
68
76
52
56
76
60
64
68

60
48
60
56
60
60
60
72
52
64
52
64
72
72
64
64

52
48
60
60
68
52
60
72
56
56
44
52
64
60
60
56

48
48
64
60
64
52
56
68
56
64
44
56
64
56
56
52

56
44
64
64
68
60
52
64
56
68
40
48
56
52
56
56

52
48
60
60
64
48
52
60
52
60
40
64
52
64
56
52

56
44
56
60
60
56
64
60
52
68
52
52
52
68
56
60

68
48
68
64
68
64
72
76
60
76
56
56
60
72
64
60

60
52
64
68
72
56
64
76
60
72
52
64
64
72
60
60

56
52
68
60
76
60
64
72
60
68
52
52
64
72
64
64

60
52
64
64
68
60
64
76
60
68
48
48
56
64
60
60

58,1
49,5
62,7
62,4
66,7
57,2
60,9
69,8
57,5
67,7
49,2
57,5
63,4
64,9
60,9
61,5

5,35
3,34
3,29
3,69
4,26
4,81
5,24
5,35
4,31
5,54
5,29
7,11
8,28
6,31
4,48
6,94

xq
SE

69,8 65,0 63,3 64,3 61,3 57,5 56,8 56,5 55,3 57,3 64,5 63,5 62,8 60,8

94 62 74 71

69 69 6,7 79 67 61

75 69 72 7.1

60,7



Temperatur
Uhrzeit/h

13 15 17 19 21 23 1 3 5 7 9 11 13 15

85

xq SE

Vp-Nr.

1

36,4 36,4 36,4 36,5 36,4 36,2 36,0 36,2 35,9 36,2 36,4 36,4 36,5 36,5
35,9 36,0 36,4 36,3 36,2 36,3 36,2 35,9 36,0 35,8 36,3 36,4 36,2 36,2
36,7 36,7 36,7 37,0 36,9 36,8 36,5 36,6 36,5 36,5 36,9 36,9 36,8 36,7
36,6 36,7 36,7 36,6 36,6 36,5 36,6 36,5 36,4 36,6 36,6 36,7 36,8 36,9
36,4 36,7 36,4 36,0 35,5 36,1 35,8 35,9 35,7 35,8 36,4 36,1 36,2 35,9
36,9 36,7 37,0 36,9 36,9 37,0 36,8 36,1 36,0 36,4 36,4 36,2 36,3 36,7
36,4 36,4 36,1 36,1 36,8 36,3 36,7 36,8 36,7 36,8 36,4 36,4 36,3 36,3
36,4 36,6 36,7 36,8 36,6 36,8 36,5 36,5 36,4 36,5 36,8 36,8 36,9 37,0
37,0 36,9 36,8 36,9 37,0 36,9 36,9 36,6 36,7 36,9 37,0 37,1 36,9 36,8
35,8 36,0 36,2 36,2 36,0 35,7 35,6 35,5 35,9 36,1 35,9 36,1 35,9 36,0
35,9 35,6 36,1 36,2 36,0 35,9 35,5 35,9 35,9 36,4 36,5 36,2 36,3 36,3
36,4 36,5 36,3 36,5 36,1 35,8 35,9 36,2 36,0 36,1 36,3 35,9 36,4 36,1
36,9 36,9 36,9 36,3 36,2 35,9 36,1 36,1 36,1 36,1 35,9 36,1 36,1 37,0
36,7 36,7 36,7 36,6 36,7 36,8 36,7 36,3 36,7 36,8 37,0 36,8 36,5 36,5
36,4 36,8 36,7 36,9 36,4 36,4 36,1 36,0 36,1 36,3 36,7 36,7 36,5 36,3
36,5 36,6 36,8 36,9 36,7 36,4 36,1 36,0 36,2 36,1 36,5 36,7 36,7 36,7

36,3 0,19
36,2 0,18
36,7 0,16
36,6 0,13
36,0 0,32
36,6 0,34
36,5 0,25
36,7 0,17
36,9 0,12
35,9 0,21
36,1 0,29
36,2 0,22
36,3 0,37
36,7 0,17
36,5 0,28
36,5 0,29

xq
SE

36,5 36,5 36,6 36,5 36,4 36,4 36,3 36,2 36,2 36,3 36,5 36,5 36,5 36,5
0,34 0,35 0,28 0,32 0,40 0,40 0,42 0,33 0,31 0,33 0,32 0,34 0,29 0,34
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