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Die EAV aus der Sicht des Ingenieurs
Ein Beitrag zur Objektivierung

Hans-E. Schurk und Bernhard Wiegele
(Fachhochschule Augsburg)

Zusammenfassung

Zur Beurteilung einer medizinischen Methode miissen objektive Bewertungskriterien he-
rangezogen werden. Dies gilt umso mehr, wenn es sich dabei um eine Methode handelt, die
sich um ein ganzheitliches Bild eines individuellen Patienten bemiht und nicht nur aus
allgemein vergleichbaren Messungen eines Teilsystems besteht, wie es z.B. bel einem EKG
der Fall ist. Die Elektroakupunktur nach Voll (EAV) nimmt fur sich in Anspruch, eine
solch ganzheitliche Methode zu sein. Objektive Kriterien bel dieser Methode sind z.B. die
elektrischen Parameter der Messung, aber auch die Zusammenhange zwischen mechani-
schen und elektrischen Reizgrofden. Es wird gezeigt, dald ein Grofdteil der auf dem Markt
erhdtlichen EAV-Meligeréte in ihrem Verhalten definiert sind, ineinander umrechenbar
und damit objektiv zu bewerten und zu vergleichen sind. In weiten Grenzen ist auch der
Auflagedruck der Elektroden nicht mit den elektrischen Signalen, besonders mit deren dy-
namischen Eigenschaften, korreliert. Ferner werden Ergebnisse vorgestellt, die aus mehr
als 5000 mit der EAV gemessenen und gespeicherten Signalverlaufen in einer vergleichen-
den Studie gewonnen wurden.

Schlusselworter: Elektroakupunktur nach VVall, elektrischer Normakupunkturpunkt, Elekt-
rodenauflagekraft und elektrischer Signalverlauf bel bioelektrischen Signalen, Materialun-
vertréglichkeitstest

1 Einleitung

» Die offenen Fragen zu den Grundlagen der EAV, die zahlreichen Widerspriiche in den
Ver 6ffentlichungen der Vertreter der EAV und verwandter Methoden, die vielfaltigen Mog-
lichkeiten der Manipulation der Mef3ergebnisse, unkritische AulRerungen und mystische
Vorstellungen von Anhéngern der Methode und ihre angeblich schwierige Erlernbarkeit
lassen den Wert von EAV-Messungen als Grundlage érztlicher Diagnosen sehr fragwirdig
erscheinen.

In der Literatur beschriebene Behandlungserfolge der EAV lassen sich eher mit besonde-
ren Eigenschaften der Personlichkeit des Behandlers wie des Patienten, bzw. durch die
vielfaltige Einflul3nahme auf wesentliche Lebensbereiche des Patienten im Rahmen der
vertretenen Ganzheitsmedizin erklaren.

Denkbar erscheint allerdings die Moglichkelt, die EAV als Trager einer Placebowirkung
erfolgreich einzusetzen. Dabei miféte jedoch sichergestellt sein, dal3 notwendige diagnosti-
sche und therapeutische Mal3hahmen nicht versdumt wer den, und daf3 die Kosten fr die
Anwendung des Verfahrens im Gegensatz zur derzeitigen Praxis in angemessener Hohe
berechnet werden.”
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Der hier wortlich zitierte Abschnitt ist das komplette Kap. 4.2.3 ,, Abschlief3ende Einschét-
zung der Elektroakupunktur nach VOLL" der Inaugural-Dissertation von H. Gloerfeld [1].
Zu seinen Schluidfolgerungen kommt Gloerfeld auf Grund seiner Messungen an 32 Patien-
ten, mit denen er die Reproduzierbarkeit von EAV-Messungen untersucht hat. Weiter fin-
det man in der Arbeit:

» Eine Beeinflussung der Mef3werte war sowohl durch die Wahl eines Kontaktver mittlers
zwischen Haut und Elektrode (z.B. Wasser oder Elekirodenpaste) als auch tber den An-
pref’druck der Elektroden, besonders bei den Messungen mit einer ,, Punktel ektrode®
moglich. Bei Wieder holungen von Messungen an demsel ben Hautpunkt mit konstantem
Druck, wie esfir die sogenannte ,, Medikamententestung” erforderlichist, zeigten die Me-
[3er gebnisse zwar keinen besonderen Trend, zum Teil aber erhebliche Schwankungen.....
Der sogenannte ,, Zeigerabfall“, ein instabiler Mef3wert, dem die Anhanger der EAV grolie
diagnostische Bedeutung beimessen, wurde durch die Anwendung von Elektrodenpaste bis
zur Bedeutungslosigkeit verringert....Er variiert demnach in Abhéngigkeit vom mechanisch
bedingten Ubergangswiderstand zwischen Haut und Elektrode.

Auf diese Ergebnisse wurde in mehreren Verdffentlichungen Bezug genommen und damit
die EAV ds,, unwissenschaftliche Methode” abqualifiziert, hauptséchlich mit der Begrin-
dung, dal? keine reproduzierbaren Ergebnisse erzielbar sind. Damit wird dann nattirlich
auch unterstellt, dai3 erfolgreiche Diagnosen auf der Grundlage der EAV zufélliger Natur
sind.

Diein der zitierten Arbeit [1] gewonnenen Ergebnisse stehen jedoch im krassen Gegensatz
zu den Hellerfolgen, die mit der EAV erzielt wurden und werden. Dal3 Heilerfolge zu ver-
buchen sind, steht auf3er Frage und wird auch von den Gegnern der EAV nicht angezwei-
felt.

Demnach liegt ein Widerspruch vor, der trotz (oder auch wegen) der Ergebnisse aus [1]
jeden naturwissenschaftlich orientierten Wissenschaftler dazu reizen dirfte, eine Klarstel-
lung herbeizufihren und zu untersuchen, ob und welche Signal parameter vielleicht doch
charakteristisch und damit aussagefdhig sind. So ist z.B. auch bei einem EKG oder EEG
kein Mef3schrieb mit einem anderen absol ut identisch - trotzdem zeigen bestimmte Sig-
nalmuster charakteristisches Verhalten, trotzdem kénnen erfolgreiche Diagnosen aus den
Signalen gewonnen werden. Ein EKG oder EEG deshalb als , fragwiirdige Methode* zu
bezeichnen, durfte daher etwas zu verwegen sein.

Deshalb erscheint es zunachst notwendig, ohne Emotionen eine Bestandsaufnahme zu ma-
chen und objektiv zu analysieren, was bel der EAV zweifelsfrel feststeht:

- Zweifelsfrei mifdt die EAV bioelektrische Grof3en - ungewil3 ist aber, ob es sich da
bei um Spannungen, Stréme, um Widersténde oder L eitwerte handelt.
Zweifelsfrei ist, dal? die Mef3ergebnisse as Antwort auf einen Reiz gewonnen wer-
den - ungewif3 ist, ob der Reiz mechanischer und/oder elektrischer Natur ist.

- Zweifelsfrei spielen bei den Messungen nicht nur die absoluten Werte, Mittelwerte
oder andere stationdre Kenngrof3en eine wichtige Rolle - vor allem die Dynamik der
Signale scheint entscheidend zu sein.

- Die Messungen werden von Menschen durchgefiihrt, nicht von Maschinen; exakt
reproduzierbare Ergebnisse sind demnach per definitionem ausgeschlossen. Wie weit
bestimmite charakteristische Kennwerte jedoch reproduzierbar sind, konnte bislang
noch nicht gezeigt werden und ist damit nicht bewiesen.
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2 Die EAV als systemtheoretischer Ansatz

Ganz allgemein kann eine Messung physikalischer Groéf3en als ein Experiment charakteri-
siert werden, bel dem die Mef3gréfie von einem Mef3objekt mit Hilfe einer Mef3einrichtung
(dem Mef3gerdt) gewonnen wird. Um eine zuverlassige und jederzeit reproduzierbare Aus-
sage Uber die Nutzgrole zu gewinnen, mussen zundchst ale die Messung stérenden und
Fehler erzeugenden Einfllsse bekannt und zumindest abzuschétzen sein. Wird mit der
Messung die Antwort eines Systems auf einen Reiz erfal’t, wie esbei der EAV der Fal i<t,
konnen reproduzierbare Ergebnisse nur dann erwartet werden, wenn das Ausgangssignal
nicht vom Zustand des Objektes abhangig ist, das Mef3objekt selbst also keine speichern-
den Eigenschaften aufweist.

Zeigerausschlag

Vi

Druck, ,, Strom"

> System >
Eingang, Input Ausgang, Output

Bild 1: Blockschaltbild eines Systems mit Reiz und Antwort

Fehlende Reproduzierbarkeit bei einem Experiment allein darf deshalb nicht zur Feststel-
lung verleiten, eine Methode als fragwirdig einzuschétzen, so lange nicht bewiesen ist, daf3
das zu messende System keine Speicher enthélt oder ob die Messung immer bei gleichem
Zustand des Mef3objekts durchgefihrt wird.

Ein aul3erst einfaches und primitives Beispiel mag dies verdeutlichen:

Die Beleuchtung in einem von auf3en nicht einsehbaren Raum werde aul3erhalb des
Raumes mit einem Taster (wie bei einer Treppenhausbel euchtung) ein- und ausge-
schaltet. Ob die Beleuchtung funktioniert, soll durch einen Belichtungsmesser Uber-
pruft werden, die Anzeige dafUr ist auf3erhalb des Mef3raumes. Angezeigt werden nur
zwei Zustande: , rot* und ,, grin“. Durchgefihrt werden sollen nur zwei Messungen.

Als Mef3ergebnisse stellen sich ein:
1. Messung: Taster wird betétigt: Belichtungsmesser zeigt ,, griin“!
2. Messung: Taster wird betétigt: Belichtungsmesser zeigt ,, rot“!

Als Mef3ergebnis kann man nun feststellen: Der Belichtungsmesser liefert bel identi-
scher Durchfiihrung des Experimentes (Taster wird gedrickt!) unterschiedliche Er-
gebnisse. Das Experiment ist in zwel aufeinanderfolgenden Versuchen nicht reprodu-
Zierbar.

Die Schlul¥folgerung darausist: Der Belichtungsmesser ist eine &ul3erst fragwirdige
Messung, weil seine Ergebnisse bei identischer Versuchsdurchfiihrung unterschied-
lich, ja sogar kontrar zueinander sind!
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Tatsachlich jedoch wurde bei der V ersuchsplanung und Auswertung der Messungen
nicht berticksichtigt, dal3 das System in unterschiedlichen Ausgangspositionen war:
Zuerst war die Lampe an, dann aus. Die Reaktion des Systems auf den Tastendruck
ist zunéchst ,, Lampe an* dann ,Lampe aus" - das Ergebnisist aso vom (gespeicher-
ten) Anfangszustand des Systems abhangig.

Aus diesem Gedankenexperiment folgt die wohlbekannte Schluf¥folgerung, dal3 ohne
Kenntnis des Systemzustands keine I nterpretation der Mef2ergebnisse moglich und
auch statthaft ist.

Elektroingenieure haben es gelernt, mit Hilfe der Regelungstechnik und der Systemtheorie
das statische und dynamische Verhaten von Systemen zu beschreiben und zu analysieren.
Auch die Kybernetik bedient sich der Ingenieurwissenschaften, um damit das Ver halten
(nicht unbedingt die tatsichliche Struktur) eines Systems exakt zu beschreiben, besitze es
eine biologische, technische oder auch 6konomische Struktur. Kenngrof3en der Systeme
bezeichnet man auch a's Systemparameter. Diese kénnen konstant oder auch zeitlich varia-
bel sein. Ein System ist um so komplexer und damit um so schwieriger zu analysieren - ,, zu
knacken® -, je hoher die Anzahl der Systemparameter ist, je starker die Zeitabhangigkeit
ist, je stérker ein System gestort wird oder je komplexer die Zusammenhange der Parame-
ter untereinander sind. Besonders fur nichtlineare Wechsel beziehungen wird die I dentifika-
tion des Systems immer schwieriger.

Genau diesist aber bei der EAV der Fall, wie diesin Bild 2 plakativ dargestellt ist.
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Bild 2: Blockschaltbild des komplexen Systems bei der EAV-Messung

In der taglichen Praxis - bei der Stellung einer Diagnose - ergibt sich damit fir den Arzt
keineswegs nur die einfache | dentifikationsaufgabe einer einfachen Input-Output-Rel ation,
sondern eine komplexe Analyse aller Wechselbeziehungen: Die Umgebung, in der die
Messungen stattfinden, der Arzt selbst, der die Messungen durchfiihrt, die Anamnese, die
das Meldverhalten des Arztes bestimmt, dadurch, daf3 er bestimmte Mef3punkte aussucht,
Medikamente, die den Zustand des Patienten beeinflussen....und vielleicht auch die hib-
sche Sprechstundenhilfe, die gerade zuféllig im Zimmer ist.
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Auf Grund dieser hohen Komplexitét scheint es unméglich, die einzelnen Wirkungsme-
chanismen zu erkennen und zu klassifizieren. Zunéchst mul3 denn auch - wie esauch in [1]
versucht wurde - das eigentlich zu untersuchende System (namlich einzig das bioel ektri-
sche Verhalten) moglichst gut isoliert werden. Dies bedeutet, dal3 zunéchst klargestellt
werden mulf3,

- welche elektrischen Gro6l3en gemessen wer den und was angezeigt wird (die
Skala handelstiblicher M ef3ger ate ist keine absolute Anzeige, genormt in Volt,
Ampereoder Ohm, sondern besitzt nur eine Skala von 0 bis 100,)

- wiedie Mef3gr6l3en dem Arzt angezeigt werden, welche Eigendynamik in den
M ef3ger aten ver bor gen liegt,

- welcher Reiz auf den Patienten in welcher Form wirkt (elektrisch, mecha-
nisch oder kombiniert),

- welche dul3eren physikalischen Einflisse auf den Patienten einwirken (z.B.
Hautleitfahigkeit, Temperatur, elektrische, magnetische oder elektromagne-
tische Felder etc.)

Damit ein mdglicherweise durch den Arzt eingeredeter ,, Placebo® -Effekt vermieden wird,
sollte soweit wie moglich der Arzt und vor allem auch seine Diagnose zunéchst aus dem
Mel3experiment herausgehalten werden. Dies mifdte in aller Konsequenz bedeuten, dal3 die
Messungen von einer Maschine durchgefiihrt werden sollten. Dies hétte zudem den positi-
ven Effekt, dal3 die Reizsetzung ebenfallsimmer gleich und damit reproduzierbar ablaufen
konnte. Naturlich kdnnen und durfen die Mef3ergebnisse dann nicht zur medizinischen In-
terpretation verwendet werden, sondern kénnen lediglich dazu verwendet werden, die Sig-
nalparameter zu identifizieren. Diesist auch der Grund, warum es sich anbietet, die Versu-
che in einem ersten Schritt von Ingenieuren planen und durchfihren zu lassen sowie die
Ergebnisse auf der Basis von technisch objektiven und objektivierbaren Kriterien zu be-
werten.

Bevor die EAV-Signae weiter systemtheoretisch untersucht werden kdnnen, muf3 jedoch
bekannt sein, wie und welche Groéfien die eingesetzten EAV-Mef}geréte messen und anzei-
gen. Ferner muf3 herauskristallisiert werden, welche Eingangssignale Uberhaupt auf das
System wirken und wie die Systemantwort von diesen Reizen abhangt.

Im folgenden soll deshalb tiber Ergebnisse berichtet werden, wie sie an der Fachhochschule
Augsburg von Ingenieuren der Fachbereiche ,, Elektrotechnik® und , Maschinenbau® in Zu-
sammenarbeit mit Arzten und Zahnarzten gewonnen werden konnten.
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3 EAV-Geratetest

3.1 Problemstellung

Den Markt fur Elektroakupunktur-Gerate nach Voll decken mehrere Hersteller ab. Dadie
verschiedenen EAV-Gerate zumindest im Diagnoseteil 8hnliches Mefdverhalten zeigen, ist
davon auszugehen, dal? sich die Gerétehersteller bel der Entwicklung der Geréte auf die
von Dr.Voll erarbeiteten Grundlagen der EAV abstiitzen.

Um jedoch EAV-Messungen, die mit verschiedenen Mef3geréten gewonnen wurden, ver-
gleichen zu kdnnen reicht es nicht aus, dal3 die Geréte nur dhnliches Mef3verhalten aufwei-
sen.

Fir eindeutige EAV-Diagnosen bedarf es des identischen Mefdverhaltens der EAV - Gerd
te, unabhangig von Gerétetyp und Hersteller.

Deshalb wurde mit Mitteln der Internationalen Gesellschaft fur Elektroakupunktur nach
Voll, Stuttgart, an der Fachhochschule Augsburg ein Prifplatz fir die Untersuchung des
Diagnoseteils von EAV-Geréten entwickelt.

Dieser Prifplatz besteht in seinem zentralen Tell aus einer Elektronik - einem elektroni-
schen ,, Prif-Akupunkturpunkt® - mit dem das elektrische Verhalten von Akupunkturpunk-
ten simuliert wird.

Dieser elektronische Akupunkturpunkt besitzt zwel wesentliche Eigenschaften:
1. Eslaft sich an ihm unterschiedliches Akupunkturpunkt-Verhalten einstellen (z.B.
Messung mit schwachem oder mit starkem Zeigerabfall).
2. Ein bestimmtes, eingestelltes Verhalten ist immer gleich. Das heildt, der elektronische
Akupunkturpunkt veréndert sich mit der Zeit nicht - anders as ein biologischer Aku-
punkturpunkt. Der , Prif-Akupunkturpunkt” stellt somit ein Mef3normal dar.

Die zweite Eigenschaft erlaubt den Vergleich verschiedener EAV-Geréte, wie ihn Bild 3
zeigt.

Dieses Bild gibt die von 4 verschiedenen EAV-Geréten gelieferten Leitwertverlaufe wie-
der, die an ein und demselben, fest eingestellten Prif-Akupunkturpunkt gemessen wurden.
(Essal hier darauf hingewiesen, dal3 es sich bei Gerédt 4 um ein dlteres, am Markt nicht
mehr erhéltliches Gerat handelt und die typenverschiedenen Gerédte 1 und 2 von einem
Hersteller stammen.)
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Bild 3: aufgezeichnete Leitwertverlaufe von 4 verschiedenen EAV-Geréaten an einem bestimmten Prif-
Akupunkturpunkt

Fur den Gerétetest wird das zu prifende EAV-Gerét an den elektronischen Akupunktur-
punkt angeschlossen, siehe Bild 4, der mit Hilfe eines Personal-Computers auf das ge-
winschte Verhalten programmiert wird.

Elektronischer Akupunkturpunkt I

~ N
& N
‘ A,

EAV-Gerét
Priifling

PC zur Steuerung des
Prufplatzes, zur Datenausgabe
und Messkurvendarstellung

Bild 4: Anordnung des EAV-Priifplatzes

Diein Bild 3 gezeigten Leitwert-Mef3kurven wurden mit Hilfe des PC’s aus dem gemesse-
nen Spannungsverlauf am Mef3griffel der EAV-Geréte berechnet. Fir diese Berechnungen
werden die elektrischen Eigenschaften des angeschlossenen EAV-Gerétes, wie z.B. die
Spannung der im Gerét verwendeten Stromquelle, oder der Eingangswiderstand der Mef3-
schaltung bendtigt.

Diese Grof3en werden automatisch durch die Prifsoftware in einem Identifikationsschritt
vor der eigentlichen Priifung erfalt.
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Der unterschiedliche Aufbau der EAV-Geréte und ihrer Anzeigen macht es auch erforder-
lich zu prifen, wie ein mit dem Griffel erfal3ter Leitwert in die an den EAV-Geréten Ubli-
che, Skalenteil“-Darstellung umgesetzt wird. Dazu mul3 bei der Priifung an einigen Ska-
lenpunkten die elektrische Spannung gemessen werden, mit der die Skalenanzeige ange-
steuert wird.

3.2  Prufkriterien und Ablauf einer EAV-Gerateprifung

Vom Rechnerausschuld der Internationalen Gesellschaft fur Elektroakupunktur nach Voll
wurden Prifkriterien festgelegt, auf die hin EAV-Geréte mit Hilfe des Prifplatzes unter-
sucht werden sollen.

Bei diesen Priifkriterien handelt es sich um

a) die maximal zul&ssige Strombelastung im Verlauf einer EAV-Messung:
IMAX = 15rm,

b) die zulassige Eigendynamik und Anzeigegenauigkeit der EAV-Geréte:
Hierzu werden an das EAV-Gerét feste Leitwerte (el. Widerstande) geschaltet, mit
denen bestimmte Zei gerausschl&ge auftreten miissen. Diese Zeigerausschldge sollen
mit einer Anstiegszeitkonstanten £ 200ms die stationdren Endwerte (40, 50, 65, 80
Skalenteile) ohne Uberschwingen bis auf +2 Skalenteile genau erreichen.

c) das Meldverhalten des EAV-Geréates an bestimmten Prif-Akupunkturpunkten:
Das geforderte Verhalten an diesen Prifpunkten (Zeigermaxima zwischen 53 und 90
Skalenteilen bzw. Zeigerabfélle 10s nach dem Maximaum zwischen O und 13 Ska-
lenteilen) mul’ hinreichend genau erreicht werden (bisauf + 2 Skalenteile).

Die Prufergebnisse werden in einem Prifprotokoll festgehalten, das der Gerdte-Hersteller
oder -Distributor von der Intern. Gesellschaft fur Elektroakupunktur nach Abschluf3 einer
an der Fachhochschule Augsburg, Fachbereich Elektrotechnik, durchgefihrten Gerétepri-
fung erhélt.

Die Gerdte-Prifung ist zu beantragen bei der Intern. Gesellschaft fir Elektroakupunktur,
Stuttgart.

Dadie Geréte fur die Prifung bestimmte Schnittstellenbedingungen erfillen missen, er-
folgt nach der Stellung des Prifantrags zwischen dem Antragsteller und dem Priifer eine
Abklarung der notwendigen technischen V oraussetzungen.

Die bis Anfang 1997 zur Prifung vorgestellten EAV-Geréte erfillten die oben erlauterten
Prufkriterien gut bis sehr gut. In grober Weise wich keines der untersuchten Geréte von den
Kriterien ab.

Weitere Details sind in [2] dargestellt.
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4 Zeigerausschlag und Anpref3kraft

Wie bereitsin [3] veroffentlicht, wurde an der Fachhochschule Augsburg ein spezieller
Mef3griffel entwickelt, der geeignet ist, neben dem bioelektrischen Signal, dasdie EAV
liefert, auch die Anprefkraft der Elektrode auf den Akupunkturpunkt elektrisch aufzuneh-
men, ihn anzuzeigen und zu speichern. Der Vorteil dieses Mel3griffelsist, dald er eingesetzt
werden kann wie ein konventioneller Mef3griffel und deshalb auch von einem Arzt in der
taglichen Praxis angewendet werden konnte. Der Nachteil des Griffelsist jedoch, dal3 die
Mefkraft querkraftfrei, d.h. vertikal in Richtung der Griffelachse, eingeleitet werden mul3.
Manche Testtechniken der Arzte, z.B. seitliches Andriicken der Griffelspitze, kénnen dem-
nach keine aussagekraftigen Druckmessungen ergeben.

Ebenfallsin [3] wurden die ersten Ergebnisse dargestellt, wie sie hier nur kurz zusammen-
gefaldt werden sollen:

- Der Zeigerausschlag ist prinzipiell durch die Auflagekraft manipulierbar: Zu niederer
Druck ergibt keinen guten elektrischen Kontakt; starke Hautfeuchtigkeit, die Anwen-
dung von Elektrodenpasten u.&. verandern den absoluten Wert des Zeigerausschlags.
Zu hohe Kraft und vor alem eine zu hohe Kraftanstiegsgeschwindigkeit lassen das
System Ubersteuern.

- Bewegt man sich beim mechanischen Reiz innerhalb verniinftiger Grenzen, die sich
etwa zwischen der sicheren Kontaktaufnahme und der Schmerzgrenze des Patienten
bewegen, und gibt man dem elektrischen System Zeit, auf den elektrischen und me-
chanischen Reiz zu antworten, lassen sich Ergebnisse erzielen, die reproduzierbar er-
scheinen.

In den folgenden Diagrammen sind Mef3protokolle dargestellt, die zum einen die aufge-
zeichneten Anzeigeverlaufe des EAV-Mel3gerdtes (links) und parallel dazu die Elektroden-
auflagekraft (rechts) darstellt. Die Kurven wurden an unterschiedlichen Patienten von ver-
schiedenen Arzten gemessen. Obwohl die EAV - Messungen durchaus ghnliches (und be-
kanntes) Verhalten (Zeigerausschlag bei 50) zeigen, kann man erkennen, dal3 die Ergebnis-
se mit unterschiedlichster Mef3technik der durchwegs erfahrenen EAV-Arzte gewonnen
wurden. Die Dynamik der mechanischen Reizung am Akupunkturpunkt hat nach diesen
Protokollen keine Auswirkung auf das bioelektrische Verhalten - eine Korrelation zwi-
schen Auflagekraft und EAV-Messung ist aus diesen einfachen Messungen eindeutig nicht
nachzuwei sen.

Bild 5: Zusammenhang zwischen EAV-Messung und Elektrodenauflagekraft
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Zu erkennen ist ferner, dald nicht nur der Verlauf der Auflagekraft unterschiedlichist, auch
die Stérke unterscheidet sich deutlich. Wéahrend bei der Messung HU-DE-LF der Arzt eine
Kraft von etwa 6,4 N (650 pond) aufgebracht hat, wurden bei den beiden anderen Messun-
gen Kréfte zwischen 3,8 und 4,8 N angewandt. Da nichts Uber die Lage der Mef3punkte und
deren anatomische Beschaffenheit bei den einzelnen Patienten ausgesagt wurde, sind die
absoluten Krafte nattrlich nicht miteinander zu vergleichen und zu bewerten. Die einzige
Aussage, die zulassig ist, und die sich auch in der Praxis bestétigen 18, ist die, dal3 sich
die Kréfte bei einer EAV-Messung normalerweise in einem Bereich zwischen 3N und 7 N
bewegen. Die genaue Zuordnung zwischen der im rechten Diagramm aufgezeichneten
Spannung und den daraus resultierenden Kréaften kann aus der folgenden Eichtabelle des
Griffels abgelesen werden.

gemessene Spannung Kraft
inmVv inp | inN
200 300 |29
300 340 |3,3
400 390 [3,8
500 430 (4,2
600 490 (4,8
700 560 [5,5
800 650 |64
900 720 7,1

Trotzdem kdnnen diese Messungen nicht weiter ausgewertet werden und sind nur als erste
Versuchseindriicke zu werten. Es kann namlich nicht sichergestellt werden, dal3 die Kraft-
einleitung des Arztes wirklich zu 100 % vertikal auf das Kraftmef3system erfolgt ist. Dies
kann nur durch eine Mef3maschine sichergestellt werden, wie sie fir die weiterfihrenden
Messungen auch eingesetzt wurde. Dabei handelt es sich um einen 6 - Achsen - Portalrobo-
ter, der in seiner Achsenpositionierung frei programmierbar ist.(Bild 6).

Bild 6: Portalroboter zur EAV-Messung
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Als Mef3punkte wurden aus Griinden der einfachen Durchfihrbarkeit nur Mef3punkte an
den Hénden ausgewahlt. Dazu wird die Hand auf der Unterlage mit Hilfe eines Abdrucks
dreidimensional fixiert und von einem Arzt so ausgerichtet, dal3 die entsprechenden Mef3-
punkte sicher, reproduzierbar und immer mit vertikaler Krafteinleitung auf das Druckmef3-
system angefahren werden kdnnen.

Bild 7: Handauflage und Melgriffel

Bei den Messungen hat sich zudem als aul3erst wichtiges Kriterium die Geschwindigkeit
der Krafteinleitung erwiesen, da ein zu schnelles Anfahren - auch bei relativ geringer Kraft
- unweigerlich zum Ubersteuern filhrt. Der Roboter wurde deshalb so programmiert, dal er
sich in seinem zeitlichen Verhalten dem Meldverhaten eines erfahrenen EAV-Arztes an-
palit.

In Bild 8 ist dargestellt, wie sich die Krafterhéhung auf die EAV-Messung auswirkt. Dabei
wurde bewul3t auf eine Mittelung von Mef3ergebnissen verzichtet, um darzustellen, wie
sich die Unterschiede im Laufe einer Mef3sitzung darstellen kdnnen. Beeindruckend ist
auch hier, dal3 das EAV-Mel3ergebnis bei den Messungen A,B und C nicht durch die stei-
gende Auflagekraft (zwischen 2 N und etwa 3,5 N) beeinflufdt wird. Erst bel einer deutli-
chen Erhéhung auf Uber 7 N (Messung D) ist auch im EAV-Mef3signal eine deutliche Ab-
weichung zu erkennen - das System Ubersteuert.

In weiteren Messungen, deren Ergebnisse hier nicht weiter erlautert werden sollen, wurde
der Einfluf3 der Hautleitfahigkeit auf die Messungen untersucht. Dazu wurde die Haut an-
gefeuchtet oder auch Elektrodenpasten als Kontaktmittel verwendet. Die Ergebnisse sind
im folgenden zusammengefaldt. Eine Beeinflussung der V ersuchspersonen durch elektri-
sche und/oder magnetische Felder wurde ebenfalls vorgenommen.
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4+ 200mv > 1.00s B 4+ 20.6mY > 1.60s
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Bild 8: Vergleich von Leitwert- und Kraftverlauf

Als Zusammenfassung dieser Versuche [&3 sich feststellen:

1) Essind reproduzierbare M essungen erzielbar, wenn das System sich in einem
definierten Zustand befindet.

2) Zeigerausschlag, vor allem aber Zeigerabfall und Anpref3kraft sind in weiten
Grenzen nicht miteinander korreliert.

3) Die Hautleitfahigkeit beeinfluf3t im wesentlichen nur die absoluten Anzeigen
(DC-Anteil) , die Dynamik der Signalewird nicht beeinflul3t, wenn kein ,, elekt-
rischer Kurzschluf3* durch GibermaRigen Einsatz von Kontaktmitteln (Wasser
oder Elektrodenpaste) hergestellt wird.

4) Der Einfluf3 von magnetischen und elektrischen Feldern konnte bislang nicht
nachgewiesen wer den.

V erschwiegen werden aber soll natirlich nicht, daf3 die Ergebnisse bislang nur auf Mes-
sungen beruhen, die mit einer geringen Anzahl von Personen (5) durchgeftihrt wurden. Bel
allen Messungen waren jedoch die beschriebenen Effekte ausnahmslos gut darstellbar. Eine
quantitative Auswertung der Ergebnisse ist derzeit nicht besonders sinnvoll, da noch nicht
klar ist, welche Systemparameter fur die Diagnose tatsachlich relevant sind. Damit sind -
wie gezeigt - die einzelnen Systeme nicht vergleichbar, da sie sich in unterschiedlichen
Ausgangszustanden befunden haben.
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5 Objektivierung der EAV durch systematische Auswertung von

Melreihen,;
Beispiel einer Studie zur Werkstofftestung mittels EAV an der FU Berlin

Diagnostik und/oder Therapie mit Hilfe der EAV ist fir viele Arzte eine Methode der
Wahl. Dennoch ist ihre Verbreitung noch eingeschréankt, nicht zuletzt deshalb, weil die
EAV be den meisten Krankenkassen keine Vertragsleistung darstellt.

Soll diese Situation geéndert werden, so mul3 systematisch geklart und dargestellt werden,
welche Leistungen die EAV erbringen kann.

Die dazu notwendige Sammlung und Verarbeitung von Daten aus Mef3reihen, Befragungen
usw. erfordert zumindest die Zusammenarbeit von Medizinern und Ingenieuren bzw. In-
formatikern.

Eine Studie, bei der diese Zusammenarbeit zugunsten der EAV zur Wirkung kam, wurde

an der FU Berlin unter Leitung von Prof. Dr. med. G. Siebert » durchgefiihrt (siehe [4]).
Inhalt dieser Studie war der Vergleich verschiedener Tests zur Vertraglichkeit von Zahner-
satzmaterialien, wobei die Werkstofftestung mittels EAV eine der untersuchten Testme-
thoden war.

Drei Mef3reihen wurden an jedem von elf Probanden durch zwei Arzte (insgesamt waren
funf Arzte beteiligt) mit verschiedenen Proben von Zahnersatzmaterialien durchgefuihrt.
Mit jeder Probe wurden achtzehn Akupunkturpunkte, neun Punkte an der rechten und die
entsprechenden Punkte an der linken Hand gemessen.

Insgesamt wurden etwa 6500 Punktmessungen durchgefiihrt und gespeichert.

Die Beitrage von Ingenieuren im Rahmen dieser Studie waren:

1. Bereitstellung der nétigen Hard- und Software fur die Aufnahme und Speicherung
der EAV-Mel¥daten.
Bei den Messungen wurden die zeitlichen Verlaufe der Zeigerausschlége (ghnlich
den Mef¥kurven in Bild 3) aufgezeichnet.
Fur die verwendeten EAV-Geréte (freundlicherweise von der Firma MBA bereitge-
stellt) wurde die PC-Software des oben beschriebenen Prifplatzes modifiziert. Damit
war es moglich, die Mel3verlaufe der Punktmessungen von jedem der funf EAV-
Geréte direkt in PC’s abzuspeichern.

Um Arzte und Probanden bei den EAV-Messungen nicht zu beeinflussen, wurden die
Rechner nicht in den Mefdr&umen aufgestellt. Dies erforderte fur die funf Mef3plé&tze
erheblichen technischen Aufwand fir die Installation und fir die Koordinierung des
Mef3ablaufs.

2. Die Auswertung der Medaten erfolgte in enger Abstimmung zwischen Arzten und
Ingenieuren und wurde an der Fachhochschule Augsburg durchgeftihrt.
Einzelne Ergebnisse sind nachfolgend dargestellt.
Eine Zusammenfassung der Studie und wichtiger Teilergebnisse erfolgtein [4].

Bild 9 zeigt fur jeden der elf Probanden (ARE bis WIE) in den linken drei Balken die
gemittelten Maxima aus den drei Mef3reihen (in Skalenteilen). Man kann deutlich er-
kennen, dal3 sich diese gemittelten Maxima nahezu bei jedem Probanden sehr &hnlich
sind - obwohl die drei Mef3reihen zeitlich mindestens einen halben Tag auseinander-
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lagen! Dies |&/3 darauf schlief3en, dal? die EAV-Messungen reproduzierbare Ergeb-
nisse liefern.
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Bild 9: Vergleich der gemittelten Maxima aus den drei EAV-Melreihen

Im Bild 10 ist wiedergegeben, wie haufig grof3ere Zeigerabfélle bei Probanden mit unter-
schiedlichem Zahnstatus auftreten. Bei den im Bild unterschiedenen Statusgruppen, die vor
der Versuchsauswertung definiert wurden, handelt es sich um

¥ Gruppe 1: Probanden ohne Belastung durch Zahnersatzmaterialien,
¥ Gruppe 2: Probanden mit Belastung nur durch Amalgam als Zahnersatz,

¥ Gruppe 3: Probanden mit starker Belastung durch verschiedene Zahnersatzmateria-
lien,

% Gruppe4: Probanden mit sehr starker Belastung durch Zahnersatzmaterialienstatus

an zahnmaterialrelevanten (z) und -nichtrelevanten (n) Akupunkturpunk-
ten

Bel dieser Untersuchung wurde zwischen jenen Akupunkturpunkten unterschieden, die von
Zahnarzten haufig fur Materialvertréglichkeitstests verwendet (z) bzw. nicht verwendet (n)
werden.

Wie diese Abbildung zeigt, weisen stark und sehr stark bel astete Probanden weitaus haufi-
ger grol3ere Zeigerabfélle (3 3 Skalenteile) auf a's die anderen.
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Bild 10: Relative Haufigkeit groRerer Zeigerabfalle (3 3 Skalenteile) Uiber Zahnstatus an zahnmaterialrele-
vanten (2) und -nichtrelevanten (n) Punkten

Die letzte Abbildung, Bild 11, soll zeigen, wie sich die Mef3ergebnisse an einander ent-
sprechenden Akupunkturpunkten der rechten und der linken Hand dhneln.

Zeigermaxima bestimmter Hohe, die an der einen Hand mit bestimter Haufigkeit auftreten,
lassen sich an der anderen Hand &hnlich haufig finden - ein Hinweis auf die physiologische
Verbindung zwischen bestimmten Akupunkturpunkten.

Bild 11: Haufigkeit gréRere Zeigermaxima (>60 Skalenteile) an den verschiedenenAkupunkturpunkten,
unterschieden nach rechter und linker Hand

6 Ausblick

Die Ergebnisse, die bisher gewonnen wurden, zeigen auf eindrucksvolle und eindeutige
Weise, dal3 dasin der Einleitung erwdhnte Zitat , Die offenen Fragen zu den Grundlagen
der EAV, die zahlreichen Wider spriiche in den Ver 6ffentlichungen der Vertreter der EAV
und verwandter Methoden, die vielfaltigen Mdglichkeiten der Manipulation der Mef3er geb-
nisse, unkritische AuRerungen und mystische Vorstellungen von Anhangern der Methode
und ihre angeblich schwierige Erlernbarkeit lassen den Wert von EAV-Messungen als
Grundlage arztlicher Diagnosen sehr fragwtirdig erscheinen” [1] so nicht haltbar ist.
Trotzdem - vielmehr gerade auch deswegen - missen die Arbeiten auf dem von uns einge-
schlagenen Weg weltergehen.
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Als néchste Meilensteine stehen an:
1) Waeitere statistische Auswertungen, um Zusammenhange zu erkennen;

2) Die quantitative mathematische Beschreibung der EAV - Signale, um die charakte-
ristischen Parameter zu identifizieren und Zustandsénderungen zu typisieren;

3) Klé&rung des Einflusses von Feldern auf die Mef3ergebnisse der EAV, dadie Mes-
sungen oft mit Hilfe von Computern und auch unter dem noch nicht bekannten
Einfluf3 duRRerer Felder (z.B. elektrische Praxisgeréte, elektrische Leitungen, vorbei-
fahrende Stral3enbahnen etc.) durchgefiihrt werden;

4) Nachweis des Resonanztests (friiher ,, Medikamententest”) nur mit Hilfe der Mef3-
maschine im Doppel blindversuch.

Sobald es aber an die Interpretation von Messungen und deren Korrelation zu medizini-
schen Aussagen geht, ist dringend Hilfe von medizinischer Seite nétig. Die Mef3technik,
um weitere grundlegende Versuche zur EAV durchzufihren, und auch die mathematische
und systemtheoretische Auswertung dazu stehen zur Verfiigung - die medizinische Leitung
jedoch kénnen wir nicht Gbernehmen. Dazu laden wir jeden sich daflir interessierenden
Arzt, jeden Universitdtslehrstuhl und jedes Institut ein, mit unsim Sinne der Forschung
zusammenzuarbeiten. Nur wenn beide Seiten, Arzte und Ingenieure aufeinander zugehen,
sehen wir den notwendigen Synergieeffekt, um mit einer ganzheitlichen und interdis-
ziplinéren Betrachtungsweise zum Erfolg zu gelangen.

M

Bild 12: Kooperation bringt Synergieeffekte!
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