und Yang einer Wandlungsphase darstellt und das longitudinale Luo-Gefa3, das
die Verbindung zum jeweils zugehdrigem Zang oder Fu herstellt.
,Uber die Tiefenlokalisation der einzelnen Leitbahnen und GeféBe innerhalb des
Kdrpers existieren unterschiedliche Vorstellungen®™ [27; S. 101].

Abb. 22: Luo-GefaBe aus CCM-Nord Unterrichtsscript (C. Herwartz)

Die Akupunkturpunkte befinden sich nun an ,spezifischen, anatomisch
definierten Stellen auf den Kanalen, direkt unter der Koérperoberflache. Sie
stellen Punkte dar, an denen der Fluss der Substanzen in den Kanalen reguliert
werden kann, um die Harmonie wieder herzustellen®™ [28; S.28].

Zusammenfassend spricht die Traditionelle Chinesische Medizin bei diesem
Netzwerk von Leitbahnen, das alle Korperteile und Gewebe miteinander
verbindet von dem Denkmodell der Leitbahnen oder der Leitbahnentheorie.

Zum Aufbau der Leitbahnen gehéren

1. Die 12 Hauptleitbahnen (Jing Zheng)

2. Die acht auBerordentlichen Leitbahnen (Jing Ba Mai)

3. Die 15 NetzgefaBe (Luo Mai), Verbindungsleitbahnen

4, Die 12 Sonderleitbahnen, die als tiefer verlaufende Verzweigungen der
zwoIf Hautleitbahnen (Jing Bie) die Beziehung zwischen Leitbahn und
inneren Organen starken

5. Die zwolf tendinomuskuldren Leitbahnen (Jing Jin), auch TMM =
Tendino-Muskuldre-Meridiane

6. Die zwdlf kutanen Regionen oder Hautregionen (Pi Bu) der 12
Hauptleitbahnen, die das Leitbahnsystem insgesamt wie eine Hulle
umkleiden.

Auch die zwdlf tendinomuskulldren Leitbahnen erkldaren neben dem Luo-Geflecht
Wirkung von moéglichen (unspezifischen) Effekten.
Hier eine stichwortartige Beschreibung:
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Sie sind mit den Hauptleitbahnen verbunden und haben von ihnen den

Namen.

- Sie folgen in etwa dem Verlauf ihrer zugeordneten Hauptleitbahn, sind
jedoch breiter.

- Sie verlaufen oberflachlich und folgen den Linien der Hauptmuskeln,
Muskelketten, Faszien, Sehnen und Ligamente.

- Sie bringen Qi und Xue, vor allem Wei-Qi an die Oberflache.

- Hier findet der erste Kontakt zwischen Wei-Qi und duBeren Pathogenen
Faktoren statt.

- Sie entspringen alle an den Extremitaten an den Jing-Brunnen-Punkten.

- Die Jing-Brunnen-Punkte stellen die Verbindung der Hauptleitbahnen mit
der zugehdrigen tendinomuskularen Leitbahn (TMM) her.

- Sie verlaufen nach oben zum Kopf (Yang-TMM) und Brustregion (Yin-
TMM).

- Sie haben keine eigenen spezifischen Punkte.

- Sie dienen der Behandlung von Ashi-Punkten.

- Angewendet werden oberflachliche Techniken wie Schrépfen, Tuina, Gua -

Sha, Pflaumenblitenhammerchen.

Wahrend die zwolf Hauptleitbahnen und die acht AuBerordentlichen Leitbahnen
far die chinesische Syndromdiagnostik von Bedeutung sind, sind die anderen
Leitbahnen wichtig flir die Akupunktur, ,da sie ,energetische’ und ,informative’
Verbindungen zwischen bestimmten Kérpergebieten und -systemen beschreiben,
die therapeutisch relevant sind™ [18; S. 73].

Als Quintessenz dieser Betrachtungen kénnen wir also davon ausgehen, dass
auch aus Sicht der Traditionellen Chinesischen Medizin eine (unbeabsichtigte)
Wirkung der Sham-Akupunktur wahrscheinlich ist. Selbst wenn eine Nadel den
Akupunkturpunkt ungenau trifft, oder lediglich im Verlauf der tendinomuskularen
Leitbahnen gesetzt wird, hat sie doch Einfluss auf das gesamte System durch die
Reizlibertragung des Luo-Geflechts.

In Bezug auf unsere Hauptfragestellung lasst sich also abschlieBend folgern, dass
es zahlreiche Grinde gibt, warum (A) der Erfolg der Verum-Akupunktur geringer
war, als er hatte sein kdnnen, und (B) die Sham-Akupunktur unbeabsichtigte
positive Wirkungen zeigte. Beide Faktoren haben demnach zu dem nicht
signifikanten Unterschied in der GERAC-Studie beigetragen.

Interessanterweise konnte jedoch die ART-Studie mit einem anderen
Studiendesign einen signifikanten Unterschied zwischen Verum-Akupunktur- und
Minimalakupunkturgruppe bei Gonarthrose vorweisen [1].

Scheinbar eignen sich randomisierte, westlich gedachte Studien, bei denen die
Sham-Kontrollgruppe mit Nadeleinstichen arbeitet, nicht zur
Akupunkturforschung.
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Einen Ausweg zur Feststellung der Wirksamkeit von Akupunktur bietet eventuell
die Laser-Nadel-Akupunktur, da bei einwandfrei verblindetem Design der Patient
selbst nicht unterscheiden kann, ob der Laser eingeschaltet war oder nicht [35].
Nur bei der Verum-Laser-Nadelakupunktur lassen sich hier deutliche Effekte,
beispielsweise im Gehirn und in der Peripherie messen.

Die Entwicklung eines interdisziplindr entwickelten und von allen Seiten
akzeptierten Studiendesigns ist daher eine Herausforderung flir die Zukunft,
welche nicht zuletzt unvoreingenommene Offenheit der Beteiligten erfordert.
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