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Wann ist eine Akupunktur-
behandlung sinnvoll?

Zunichst sollte eine klare Diagnose nach
der Schulmedizin, dann erst die Indi-
kation zur Akupunktur gestellt werden
(8 Abb. 1). Klar zu empfehlen ist diese,
wenn die Wirksamkeit der Kategorie I
bzw. II (s. unten) zugeordnet werden
kann, wenn das Leiden chronisch ist und
wenn bis zur Operation eine Wartezeit
von mindesten 6 bis 8 Wochen besteht.
Dabei ist zu beachten, dass mindestens
6 Behandlungen nétig sind, um beurtei-
len zu koénnen, ob der Patient auf die
Behandlung anspricht.

In der westlichen Literatur taucht der
Begriff ,westliche medizinische Aku-
punktur, (WMA)“ auf, der eine fiir hier-
zulande ausgebildete Arzte modifizierte
Form der TCM-Akupunktur beschreibt.
Charakteristisch fiir die WMA ist die Re-
duktion auf ein ,,Minimum® des TCM-
Konzepts, wie z. B. das Yin- Yang-Prinzip
oder die 5-Elemente-Lehre. Der Schwer-
punkt der Diagnostik und Indikation zur
Therapie liegt in der modernen Medizin.
Im Akupunkturprogramm werden tiber-
wiegend regionale Punkte verwendet.

) Im Akupunkturprogramm
werden liberwiegend regionale
Punkte verwendet

In Akutfillen wird empfohlen, sich im-
mer zuerst an die Standards der westli-
chen Medizin (WM) zu halten. In diesen
Situationen wird Akupunktur, evtl. auch

Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag,
gehalten auf dem Kongress , Knie-und Schulter-
schmerzen - ein haufiges Problem in der Praxis”
in Portschach am Wortherseeim Juli 2016.

A. Meng

Osterreichische Gesellschaft fiir Akupunktur, Wien, Osterreich

Akupunktur in der

Kniebehandlung

als alleinige Therapie, nur in wenigen Fal-
len verwendet. Bei chronischen Erkran-
kungen ist sie als Adjuvans oft hilfreich.
Ein recht moderner Aspekt ist ihre An-
wendung im Wellness- und Anti-Aging-
Bereich (8 Abb. 1). Zuriickhaltung ist ge-
boten bei vielen akuten, lebensbedrohli-
chen Erkrankungen und Erkrankungen
unbekannter Atiologie [1].
Die Wirksamkeit der Akupunktur
wird in 3 Kategorien eingeteilt:
== Kategorie I: Akupunktur allein schon
wirksam
== Kategorie II: Oft wirksam im Friih-
stadium, im chronischen Stadium
nur teilweise Beitrag zur Besserung
(daher immer Kombinationsthera-
pie)
== Kategorie III: Wirksam bei chroni-
sche Erkrankungen in Kombination
mit anderen Therapien im Sinne einer
Linderung der Beschwerden

In der Akupunkturpraxis oft hilfreich
sind die nachstehend angefiihrten Bei-
spiele zur richtigen Indikation bei be-
kannter Diagnose. Alle Indikationen ba-
sieren auf der internationalen statisti-
schenKlassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-
10 Version 2.0, Stand November 2000).
== Indikation zu Kategorie I
= M?79.4. Hypertrophie des Corpus
adiposum (infrapatellare)
= M79.1. Myalgie
= R25.2. Krimpfe und Spasmen der
Muskulatur
= M48.8. Sonstige niher bezeichnete
Spondylopathien
= M77.0. Epicondylitis ulnaris hume-
ri
= M62.5. Muskelschwund und -atro-
phie, andernorts nicht klassifiziert

= M54.5. Kreuzschmerz, Lenden-
schmerz, Lumbago o.n.A., Uber-
lastung in der Kreuzbeingegend

= M89.01. Schulter-Arm-Syndrom
im Frithstadium

= M54.2 Zervikalneuralgie, exkl.
Zervikalneuralgie durch zervikalen
Bandscheibenschaden (M50.-)

== Indikation zu Kategorie II

= M47.2. Sonstige Spondylose mit
Radikulopathie

= (G55.2. Kompression von Nerven-
wurzeln und Nervenplexus bei
Spondylose

= M17.9. Gonarthrose

= M79.0. Rheumatismus, nicht ndher
bezeichnete Fibromyalgie

= M51.2. Sonstige néher bezeichnete
Bandscheibenverlagerung, Lumba-
go durch Bandscheibenverlagerung

= M47. Spondylose inkl. Arthrose
oder Osteoarthrose der Wirbelséu-
le, Degeneration der Gelenkflichen

= M46.8. Sonstige ndher bezeichnete
entziindliche Spondylopathien

Was kann die Akupunktur?

Akupunktur bewdhrt sich bei allen re-
versiblen funktionellen Erkrankungen.
Sie kann das, was gestort, aber nicht
zerstort ist, glinstig beeinflussen. Pati-
enten mit Schmerzen, Verspannungen
der Muskulatur, Durchblutungsstérun-
gen und psychovegetativen Symptomen
sprechen i. A. gut auf die Behandlung
an. Die Auswahl der Akupunkturpunkte
lasst sich in Lokalpunkte und Fern-
punkte unterteilen und entspricht den
therapeutischen Prinzipien der Aku-
punktur. Fur die Therapie chronischer
Kniebeschwerden ist die Behandlung
lokaler Akupunkturpunkte essenziell.
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den Lysholm Knee Score (LKS) kamen
die Untersucher zum gleichen Ergeb-
nis. Die Physiotherapie erfolgte immer
gleich postoperativ, die Akupunktur in
der Gruppe B begann 15 Tage spiter.
Bei der Akupunktur wurde nicht di-
rektins Operationsgebiet gestochen, son-
dern es wurden Punkte ausgewdhlt, die
in der Nihe lagen und verhidrtet oder
auch druckschmerzhaft waren. Dabei be-
fand sich der Patient in Riickenlage. Die
Nadeln wurden 90 °in die Tiefe an den
Schmerzstellen bzw. seitlich der Sehne
eingefithrt und danach bis knapp vor
der Hautoberfliche zuriickgezogen. An-
schlieflend wurden die Nadeln 45 °in ver-
anderter Richtung 15-75 mm in die Seh-

Gesundbleiben,
Anti-Aging, Wellness

/\

TCM + WM

Akute Erkrankung Chronische Erkrankung

/)

Nur mit WM TCM + WM

Wenn dazu TCM, dann immer nach TCM — Konzept u. Diagnose

Abb. 1. A Zukunftdertraditionellen chinesischen Medizin (TCM)im Westen (westliche Medizin, WM).
(Mit freundl. Genehmigung von A. Meng)
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Neuere Studie aus Hongkong

MERIDIAN + ORGAN + MODALITAT =
vereinfachte Diagnose der TCM
nach der Wiener Schule fir Akupunktur und Tuina

Abb. 2 A Die 3er-Regel der Wiener Schule. TCM traditionelle chinesische Medizin. (Mit freundl. Ge-

nehmigung von A. Meng)
Ausgewahlte klinische Studien

Altere groBe Studie aus
Deutschland

In den multizentrischen, randomisier-
ten, kontrollierten German Acupunc-
ture (GERAC) Trials aus den Jahren
2002-2007 [2], einer Untersuchung zur
Akupunktur bei durch Gonarthrose be-
dingten chronischen Schmerzen, hatte
die ,echte“ Akupunktur eine Wirksam-
keit von 51,0 %, die ,,Scheinakupunktur®
wirkte zu 48,0 % und die Standardthe-
rapie nur zu 28,0 %. Bei der Scheinaku-
punktur wurden bewusst lokale Nichta-
kupunkturpunkte verwendet.

Die Patienten wurden in 10 Sitzun-
gen innerhalb von 6 Wochen (mindes-
tens 1 Tag zwischen 2 Behandlungen)
behandelt, dabei erfolgten ca. 2 Behand-
lungen pro Woche. Die verwendeten Ein-
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malstahlnadeln hatten die Abmessungen
30 x 0,30 mm oder 40 x 0,24 mm. Die
Stichtiefe betrug etwa 0,5-3,5 cm, je nach
Erreichen des De-Qi-Gefiihls. Die Ver-
weildauer der Nadeln lag bei 20-30 min.

Neuere Studie aus China

Interessant sind die Ergebnisse einer
chinesischen Studie bei Patienten nach
operativer Versorgung einer Kniefraktur
[3]. Zwei Gruppen mit je 32 Patienten
erhielten entweder reine Physiotherapie
(Gruppe A) oder Physiotherapie plus
Akupunktur (Gruppe B). Die Schmer-
zen wurden mithilfe des Hospital for
Special Surgery (HSS-)Scores beurteilt.
Beide Gruppen zeigten nach 60 Tagen
Therapie eine Schmerzminderung, al-
lerdings gaben Patienten der Gruppe B
deutlich bessere Werte an. Im Hinblick
auf die ,range of motion“ (ROM) und

Eine Studie aus Hongkong [4] zeigte, dass
die Akupunktur der muskulotendinésen
Meridiane rasch und schmerzlindernd
wirkt. Vor Ort wurden pro Sehne 1
bis 3 Schmerzpunkte bzw. Verhirtun-
gen getastet. Die Nadel (0,28/0,30 mm)
wurde subkutan 10-30 mm tief gesto-
chen. Wenn der Schmerz nicht deut-
lich nachliel, mussten Einstichwinkel
und Nadelrichtung geéndert werden.
Dies wurde einige Male wiederholt, um
Schmerzfreiheit zu erreichen. Falls dies
nach 5 min noch nicht gelang, wurde die
Nadel entfernt und dieselbe Prozedur
ggf. noch einmal wiederholt, mit etwas
lingerer Liegedauer der Nadel (20 min).
Die Sitzung erfolgte 2- bis 3-mal pro
Woche. Diese Technik eignet sich bei
vielen Arthralgien mit Weichteilbeteili-
gungen wie Schmerzen der Hals- und
Lendenwirbelsdule sowie des Ellenbo-
gen-, Hand-, Schulter-, Hift-, Knie-,
Sprunggelenks etc.

Ergebnisse. Die beiden letztgenannten
Studien zeigen, dass Nadeltechniken
wichtiger sind als das genaue Festhalten
an der klassischen Punktelokalisation.
Dies édhnelt sehr der modernen Trig-
gerpunkttherapie, dem ,dry needling®



Zusammenfassung - Abstract

und dem ,wet needling® Die Bedeu-
tung der Fernpunkte wird in der TCM
mit den muskulotendindsen Meridianen
beschrieben. Das Meridiansystem ent-
sprichtin seiner Summe der Funktion der
modernen medizinischen Systeme: dem
Blutgefiflsystem, Lymphgefifisystem,
peripheren Nervensystem plus Sympa-
thikus, der Muskelkette, Gelenkkette
und dem Bindegewebe. Die Meridiane
mit dem modernen Begriff myofasziale
Leitbahnen [5] in Verbindung zu brin-
gen, ist auch ein guter Gedanke fiir die
Programmerstellung.

Praxis mit Nadeln

Unsere Erfahrungen mit der Bischko-
Schule [6] und die meisten Studien aus
China [1] bestirken die Bedeutung der
regionalen Akupunkturpunkte in der Be-
handlung von chronischen Schmerzen,
so auch im Kniegelenk. Die regionalen
Punkte hierbeisind: Ma 34, Ma 35, Ma 36,
Gb 34,Gb 33, Mi9, Mi 10, Knieaugen/EX-
LE5/Xiyan. Fernliegende Punkte, insbe-
sondere die distal von Knie oder Ellenbo-
gen gelegenen, (sog. Antike-, Quell-, Luo-
und Kardinal-Punkten) zeigen Wirkung
auf Viszeralorgane. Es empfiehlt sich, 1
bis 2 Behandlungen pro Woche 4 Wochen
lang durchzufiihren. Die Einwegnadeln
(0,25mm x 25 mm) sollen 20-30 min in
situ bleiben, ein mittleres De-Qi-Gefiihl
ist erstrebenswert.

» Meridianpunkte sind haufig
Triggerpunkte

Unser Programm beinhaltet Ni 3,Ma 41,
Bl 60, Ma 36, Mi 10, Mi 9, Knieaugen
(Ex-LE5/Xiyan), Bl 40, Gb 31, zusitzlich
dazu lokale und druckempfindliche, sog.
Locus-dolendi-Punkte. Meridianpunkte
sind hiufig Triggerpunkte.

Das Programm in der GERAC-Un-
tersuchung [2] bestand in Ma 34,Ma 36,
Knieaugen (Ex-LE5/Xiyan), Mi 9, Mi 10,
Gb 34 und zusitzlich Locus-dolendi-
Punkte.

Einige Fernpunkte lassen sich nach
den Fragen der sog. 3er-Regel der Wiener
Schule erarbeiten (8 Abb. 2). Die ersten
beiden Fragen beziehen sich auf den Ort
der Erkrankung: ,Welcher Meridian®“ und

»welches Organ” sind betroffen. Die drit-
te Frage beriicksichtigt die Modalitdten,
die einerseits Zuordnungen zu ,Funk-
tionskreisen® erlauben, andererseits den
behandelnden Arzt bis hin zur chinesi-
schen Syndromlehre fithren kénnen [6].

Eine interessante Uberlegung ist die
sog. korrespondierende Akupunktur.
Wenn die Knieschmerzen nur auf ei-
ner Seite, z.B. links, vorhanden sind,
werden zunichst lokale Punkte links
gestochen: Knieaugen (Ex-LE5/Xiyan),
Mi 9, Gb 34, Ma 36 und Ma 34. An-
schliefend werden korrespondierende
Fernpunkte an der rechten Kérperhilfte
verwendet: Dill, Lu5,SJ 9, Di 10, Di 12.
Bestehen die Knieschmerzen beidseitig,
werden zuerst lokale Punkte an beiden
Knien genadelt, danach auch hier die
korrespondierenden Punkte an beiden
oberen Extremititen.

Nadeltechnik

Das Setzen der Nadel sollte rasch, si-
cher und schmerzfrei - wie bei einer
i.m.-Injektion - erfolgen. Zu achten ist
auf die Stichrichtung (Ausstrahlung des
De-Qi-Gefiihls in Richtung des erkrank-
ten Organs) und Stichtiefe (Anatomie,
Topographie des Punkts). Wichtig sind
des Weiteren die Auswahl der richtigen
Nadel (meist Einwegstahlnadel 0,25 x
25mm) und deren Anzahl (meist zwi-
schen 6-12 Nadeln pro Sitzung).

TENS/TEAS

Die transkutane elektrische Nervensti-
mulation (TENS) bzw. Akupunktur-
punktstimulation (TEAS) ist eine wert-
volle Unterstiitzung bei der Therapie
chronischer Schmerzen [7-9]. Bewihrt
hat sich die Platzierung der Elektrode
an den regionalen Akupunkturpunkten.
Nach Auswahl des Punkts fiir die Elek-
trode kann der Patient diese Behandlung
nach griindlicher Anleitung durch den
Arzt auch selbst durchfiihren. Die Elek-
trode wird hierbei nach der Meridian-,
Organ- und Modalititenlehre gesetzt.
Dies entspricht einer TEAS.

Bei der TENS erfolgt die Elektroden-
platzierung lokal je nach Schmerzregion.
Fiir Fernpunkte wird das Versorgungs-
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Zusammenfassung

Nadelakupunktur ist bei richtiger
Indikation und unter Beriicksichtigung des
Konzepts der traditionellen chinesischen
Medizin (TCM) eine ausgezeichnete
komplementérmedizinische Therapie.
Zundchst sollte eine klare Diagnose nach der
Schulmedizin, dann erst die Indikation zur
Akupunktur gestellt werden. In Akutfallen
wird empfohlen, sich immer zuerst an

die Standards der westlichen Medizin zu
halten. Bei chronischen Erkrankungen ist die
Akupunkturals Adjuvans oft hilfreich. Fir die
Therapie chronischer Kniebeschwerden ist
die Behandlung lokaler Akupunkturpunkte
essenziell.

Schliisselworter

Arthrose - Meridiane - Traditionelle
chinesische Medizin - Placeboeffekt -
Transkutane elektrische Nervenstimulation

Acupuncture in knee
treatment

Abstract

Needle acupuncture is an excellent
complementary medical therapy given the
right indications and taking the concept
of traditional Chinese medicine (TCM) into
account. A clear diagnosis should initially
be established by conventional medicine
and then the indications for acupuncture
should be established. In acute cases it is
recommended that the standards of western
medicine should be followed. For chronic
diseases acupuncture is often helpful as an
adjuvant therapy. The treatment of local
acupuncture points is essential for the
therapy of chronic knee complaints.

Keywords

Arthrosis - Meridians - Traditional Chinese
medicine - Placebo effect - Transcutaneous
electric nerve stimulation
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gebiet des Nerven (auch segmental und
paravertebral) genutzt.
BeiPhantomschmerzen wird die Elek-
trode an der gesunden Seite angelegt. Die
Kathode wird bevorzugt im Schmerzge-
biet bzw. in den Head-Zonen platziert

[7].

)) Bei der TENS erfolgt die
Elektrodenplatzierung lokal je
nach Schmerzregion

In Osterreich wird ein TENS-Gerit nach
arztlicher Verordnung dem Patienten fiir
die Heimanwendung zur Verfiigung ge-
stellt. Der Arzt klirt den Patienten tiber
die korrekte Anwendung des TENS-Ge-
rits und die Kontraindikationen auf [10].

Technische Daten

TENS-Gerite sind sehr kleine (Ziga-

rettenschachtelgrofie) batteriebetriebene

Geriite.

== Frequenz: 1-100 Hz, frei einstellbar

== Stromintensitit: 0-60 mA, stufenlos
einstellbar

== Impulsbreite: 0,1-0,5 ms, meist fix
von Hersteller eingestellt

== Impulsdauer: 50-70 ms, an- und
abschwellend bzw. mit Pause (bei
manchen Geritetypen einstellbar)

Die Anwendungen sollten 2- bis 4-mal
pro Tag erfolgen, jeweils 20-30 min,
d. h. zuerst 10-15 min mit 100 Hz, dann
10-15 min mit 2 Hz. Die Reizstirke
(Kribbeln, das der Patient verspiirt)
muss noch angenehm sein.

Wirksamkeit und Wirk-
mechanismus

Die korrekte Auswahl einer geeigneten
Indikation, ein individuell angepasstes
Programm, z.B. nach der sog. 3er-Re-
gel der Wiener Schule (s.oben) sowie
die Punktstimulation sollten sich nach
Modalitit und dem Grad des De Qi
richten. Der Aspekt des Placeboeffekts
spielt bei jeder Behandlung eine Rolle,
weshalb auch Scheinakupunktur eine
wenn auch schwichere Wirkung zeigt.
Allerdings muss man hierbei wissen, dass
die 700 Meridianpunkte eine sehr starke
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Wirksambkeit aufweisen, die Umgebung
dieser Punkte aber auch positive, aller-
dings schwichere Effekte auslosen kann.
Eine kritische Meinung zur Punktespezi-
fitdt ist im Artikel ,,Research casts doubt
on the value of acupuncture® nachzu-
lesen [11]. Das érztliche Gesprich, die
Aufklarung, die Empathie und die ent-
spannende Behandlung sind wesentliche
Faktoren der Wirksamkeit.

Fazit fiir die Praxis

== Akupunktur ist eine wirksame Be-
handlung bei Gonarthrose.

== Die Kombination mit Physiothera-
pie, TENS bzw. TEAS erweitert die
Effektivitat.

== Direkt nach Operation bzw. Trau-
ma sollte nicht lokal akupunktiert
werden, um die Wundheilung nicht
negativ zu beeinflussen.
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