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In der Regel klagen die Patienten iiber Na-
ckenschmerzen mit Ausstrahlung in die
Schultern, Arme oder auch in den Hin-
terkopf, Schwindel, Sehstorungen, Gleich-
gewichtsstérungen, Tinnitus und psycho-
vegetativen Symptome wie z. B. Schlafsto-
rungen, gestorte Schweiflsekretion, Reiz-
barkeit, Depressionen usw. (B Abb. 1).

Besonders effektiv ist die Akupunktur
bei sog. pseudoradikuldren Symptomen.
Laut J. Bischko [1] kommt Akupunktur nur
infrage, wenn ein System gestort, aber nicht
zerstort ist. Dann ist es moglich, die Rege-
neration damit giinstig zu beeinflussen.
Die Wirkung richtet sich gegen Schmer-
zen, Hypertonus der Muskulatur, Tendo-
myose, Myogelose, Durchblutungsstérun-
gen und psychovegetative Symptome.

Die Theorie der traditionellen chinesi-
schen Medizin (TCM) basiert in erster Li-
nie auf empirischen Erfahrungen. In dem
vor {iber 2000 Jahren publizierten &ltes-
ten Lehrbuch Neijing W% finden wir
Abhandlungen tiber Anatomie, Physio-
logie, Pathophysiologie, Atiologie, Dia-
gnostik, Therapie und Prophylaxe sowie
die Hauptthesen der TCM: die Lehre von
den Meridianen, die Lehre von Yin und
Yang, die Lehre von den 5 Elementen, die
Organlehre u. a. ([3], S. 16).

Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag, gehal-
ten auf dem Kongress,Das Zervikalsyndrom
mit seinen Facetten’ Die Halswirbelsaule: was
sie kann, was sie stort und was ihr hilft!” in Port-
schach am Worthersee im Juli 2014.

A.Meng
Osterreichische Gesellschaft fiir Akupunktur , Wien

Akupunktur

beim Zervikalsyndrom

Indikationen und Behandlungsstrategien

Meridiansystem

Das Besondere der Akupunktur ist die
Arbeitshypothese: Der Meridian gilt als
ein vernetzendes Funktionssystem, Re-
gulationssystem und Verbindungssystem.
Dies ist die wichtigste Arbeitshypothese in
der Schmerztherapie. Reize treffen auf die
Rezeptoren des Organismus, die als Ner-
venimpulse in den diversen Abschnitten
des Nervensystems weiterverarbeitet wer-
den. Dabei stehen das vegetative Nerven-
system, das periphere Nervensystem, das
endokrine System und das Meridiansys-
tem stets in Wechselwirkungen zueinander.

Im Vergleich zur Schulmedizin sind die
anatomischen Kenntnisse der TCM vage.

Schmerz wird als ,,Blockade® im Zir-
kulationssystem der Meridiane gesehen.
Schmerzen in der Okzipitalregion (Wur-
zelsymptomatik, Zervikalsyndrom) be-
treffen die Meridiane Gb 20 (am Unter-
rand des Os occipitale in einer Vertie-
fung zwischen M. sternocleidomastoi-
deus und M. trapezius, nahe des Proces-
sus mastoideus) bzw. Bl 10 (1 Querfin-
ger unter der Protuberantia occipitalis
und etwa 2 Querfinger lateral der dorsa-
len Medianlinie; am lateralen Rand des
M. trapezius in einer Vertiefung) bis Bl 35
(kleinfingerbreit neben der Os-coccygis-
Spitze, hat Bezug zur Muskelkette am Rii-
cken, z. B. bei Dorsalgie etc).

Ein nervoser Magen kann auf dem Re-
flexweg durch eine Verspannung der im
selben Segment liegenden Muskulatur her-
vorgerufen werden. Durch die Behandlung
dieser Reflexzone lisst sich in vielen Fal-

len die Eingeweidefunktion positiv beein-
flussen. Wir kennen hierbei die sog. Head-
Zone, segmentale Reflexzone etc.

5-Elemente-Lehre

Die Organlehre, die 5-Elemente-Lehre,
die Krankheitslehre und die Differenzial-
diagnose sind weitere Besonderheiten im
Konzept der TCM. Die 5-Elemente-Leh-
re ist die Basis des psychosomatischen Re-
gulationssystems. Wenn die Schmerzen
einen Rhythmus (Tag/Nacht, Sommer/
Winter etc.) aufweisen, ist die Zuhilfenah-
me der sog. Organuhr, der chronomedizi-
nischen Regeln der TCM, interessant.

Blackbox

Das Blackbox-Verfahren ist die Methodik
der TCM (8 Abb. 2).

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit beruht auf der Fahigkeit
der Autoregulation und dem Selbsthei-
lungspotenzials des Korpers. Wenn eine
Nadelreizung méglich ist, wird der loka-
le Effekt deutlich wahrgenommen. Fern-

N

Stress Schmerz

Schlafstérung

Abb. 1 A Von Patienten beklagte Beschwerden
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TCM-Physiologie als Blackbox fiir innen,
fur auBen nur Erscheinungsbild

TCM-Diagnose vereinfacht = Meridian + Viszeralorgane + Modalitéat

Abb. 2 < Die Physiolo-
gie der traditionellen
chinesischen Medizin
als Blackbox

el

Abb. 3 A Meridianpunkte an Kopf, Halswirbelsdule und Schulter, dargestellt an einer Holzfigur (Foto:
Alexander Meng)

Die 3er-Regel der Befundzusammenfassung

Wo
Meridian-System
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Organ-System
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Abb. 4 < 3er-Regel
der Befundzusammen-

| Meridian + Organ + Modalitat (wie) = vereinfachte TCM-Diag. f. Westen |

fassung nach Bisch-

wirkungen bediirfen eines intakten Me-
ridian- und Nervensystems als Leitungs-
und Regulationseinheit. Die gesamtkor-
perliche Regulation basiert auf der Mo-

dulation des Zentralnervensystems.
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ko [1]

Placebo und Nocebo

Dass Akupunktur eine Placebotherapie
sei, konnten in viele Studien widerlegt
werden. ,,Die Unterschiede im Vergleich
zur Scheinakupunktur sind zwar klein,
aber konsistent® [5].

personliches Exemplar fur A. Meng

Der US-amerikanische Kardiologe
B. Olshansky duflerte sich dazu: ,,Bei den
meisten Erkrankungen, trigt Placebo zu
30-44% zum Nutzen der medizinischen
Mafinahmen bei.“ Und ein weiteres Zitat
sei angefiihrt: ,,Genauso wie der Placebo,
der Uberzeugungseffekt, ein erstaunlicher
Beweis fiir die Heilkraft des Korper-Geist-
Systems ist, gibt es auch den Noceboeffekt,
denn negative Suggestionen schidigen die
Gesundheit, wie z. B. die Programmierung
auf Ohnmacht einer Krankheit gegeniiber*
(http://www.ascension.eu/de/bibliothek/
intelligente-zellen.html).

Indikationen

Die Reihung der fir Akupunktur am bes-
ten geeigneten Indikationen (ICD-10 Ver-
sion 2.0) erfolgt nach den Haufigkeiten in
der Praxis. An erster Stelle stehen Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes, gefolgt von Krankhei-
ten des Nervensystems [2], z. B. M89.001
Schulterarmsyndrom im Frithstadium,
M54.2 Zervikalneuralgie exkl. Zervikal-
neuralgie durch zervikalen Bandschei-
benschaden (M50.-).

Vor der Behandlung ist immer eine
»schulmedizinische“ Diagnose und Indi-
kationsstellung von Bedeutung.

Programme

Bei der Akupunktur stehen die loka-
len Meridianpunkte im Vordergrund
(8 Abb. 3). Diese haben einen starken
Bezug zum muskuloskeletalen System der
modernen Medizin.

HWS-Region

== GDb 21 (am hochsten Punkt der Schul-
ter, Mitte zwischen Acromion und
7. Halswirbeldornfortsatzes)

== Bl 10 (Trapeziusansatz an Protube-
rantia occipitalis externa)

= LG 14 (Spinne, 7. HWD)

= GDb 20 (zwischen M. sternocleido-
mastoideus und lateralem Trapezius-
ansatz am unteren Okzipitalrand)

== Gb 8 (2 Querfinger iiber Ohr-
muschelspitze)

== Dii 14 (4 Querfinger lateral des
1. Brustwirbeldornfortsatzes)

== Dii 11 (Mitte der Fossa infraspinata)



Zusammenfassung - Abstract

== PdM (Yintang, EX-HN 3, Mitte zwi-
schen Augenbrauen)

== Bl 2 (am medialen Ende der Augen-
brauen)

== Lokale Schmerzpunkte der HWS-
Schulter-Region

Alternatives Programm
flir HWS-Region

Paravertebrale Punkte der HWS:

= EX-B2 (Jingjiaji K& Es sind je
17 Punkte auf jeder Seite, je 1 Quer-
finger paravertebral, lateral der jewei-
ligen Dornfortsétze, Th1 bis L5; me-
dial von den Punkten des inneren
Blasenmeridianastes)

== Dii 11 (im Zentrum der Fossa infra-
spinata, in Th4-Hohe)

== Dii 14 (im Ansatz des M. levator sca-
pulae; in Hohe des 1. BWD, 4 Quer-
finger lateral davon)

== Di 15 (bei seitwirts gehobenem Arm
in der vorderen der beiden Griibchen
unter dem Acromioclaviculargelenk)

== Di 11 (am lateralen Ende der Ellbo-
genfalte)

== Di 4 (in der Mitte der radialen Seite
des Os metacarpale IT)

Akutes Zervikalsyndrom

== Nackenpunkt (proximal der Képf-
chen von Metacarpale IT und I1I,
niher zu Metacarpale II)

== Gb 20 (am Unterrand des Os occi-
pitale in einer Vertiefung zwischen
M. sternocleidomastoideus und
M. trapezius, in Néhe des Processus
mastoideus)

== Lokale Schmerzpunkte

== Dii 3 (bei geschlossener Faust am
ulnaren Ende der sich hinter dem
Kleinfingergrundgelenk bildenden
Falte)

= Gb 39 (4 Querfinger oberhalb des
Auflenknochels, am Hinterrand der
Fibula).

Zuerst sollte man die Fernpunkte ste-
chen und den Patienten auffordern, das
schmerzhafte Gelenk zu bewegen, dann
erst die lokalen Punkte. Nach der Behand-
lung sollte sich der Patienten warm halten
und schonen.

HWS-Schulter-Arm-Region

== Dii 9 (1 Daumenbreite oberhalb der
Achselfalte)

== Dii 11 (Mitte der Fossa infraspinata)

== Dii 14 (im Ansatz des M. levator sca-
pulae; in Hohe des 1. BWD)

== Di 15 (vor und unter dem Acromion)

== 3E 14 (hinter und unter dem Acro-
mion)

== Gb 21 (am hochsten Punkt der Schul-
ter, Mitte zwischen Acromion und
7. HWD)

== Ni 27 (am Sternalrand, am unteren
Anteil des Sternoclaviculargelenks)

Akupunktur ohne Nadel:
Tuina-TCM-Massage

Die Tuina-TCM-Massage hat in vielen
Punkten Ahnlichkeit mit der Manualme-
dizin und Osteopathie. Sie ist eine Kombi-
nation von diagnostischen und therapeu-
tischen Griffen.

Zuerst gilt es, die Dornfortsdtze nach
druckschmerzhaften paravertebralen
Punkten und nach Abweichungen abzu-
suchen und zu markieren.

Dann sollte die Nackenmuskulatur
massiert werden, erst oberflachlich, zart,
dann mit der etwas festeren Punktmas-
sage/Tuina. Insbesondere die Schmerz-
punkte (Triggerpunkte) miissen intensi-
ver behandelt werden.

Zum Schluss sollten die sog. Korres-
pondenzpunkte, die sich aus der Meri-
dianlehre entwickelt haben, driicken. Im
Falle der HWS sind dies: 3E 5; C1-Region:
Di 4, C2-Region: Lu 7, C5-Region: Di 11.

Lokalisation der Punkte:
= 3E 5 (3 Querfinger iiber der dorsalen

Handgelenkfalte, zwischen Radius

und Ulna)
== Di 11 (am lateralen Ende der Ell-

bogenfalte)
== Lu 7 (2 Querfinger proximal der

Handgelenkquerfalte, tiber der Puls-

taststelle der A. radialis)
== Di 4 (in der Mitte der radialen Seite

des Metacarpale II)

Individuelle Fernpunkte
nach der 3er-Regel

Bei viszeralem Ubertragungsschmerz in-
folge lokaler Irritationszeichen und Funk-
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Akupunktur beim
Zervikalsyndrom. Indikationen
und Behandlungsstrategien

Zusammenfassung

Nadelakupunktur ist bei richtiger Indika-

tion und unter Beriicksichtigung des Kon-
zepts der traditionellen chinesischen Medizin
(TCM) eine ausgezeichnete komplementar-
medizinische Therapie. Ihre Wirksamkeit be-
ruht auf der Fahigkeit der Autoregulation und
dem Selbstheilungspotenzials des Korpers.
Vor der Behandlung istimmer eine,,schul-
medizinische” Diagnose und Indikationsstel-
lung wichtig.

Schliisselworter
Akupunkturtherapie - Meridiane -
Traditionelle chinesische Medizin -
Placeboeffekt - Zentralnervensystem

Acupuncture for cervical
syndrome. Indications and
treatment strategies

Abstract

With the correct indications and with a focus
on the concept of traditional Chinese med-
icine (TCM), needle acupuncture is an ideal
complementary form of medical therapy. The
effectiveness is based on the capabilities of
autoregulation and the self-healing potential
of the body. Before starting treatment an ac-
ademic medical diagnosis and assessment of
indications are always important.

Keywords

Acupuncture therapy - Meridians -

Traditional Chinese medicine - Placebo effect -
Central nervous system

tionsstorungen des kranken Organs sowie
bei Ubertragungsschmerz peripherer Be-
wegungsorgane werden Fernpunkte ge-
stochen. Diese Fernpunkte werden nach
der 3er-Regel (Meridian, viszerales Organ,
Modalitit) der Wiener Schule nach Bisch-
ko [1] ausgewdhlt (@ Abb. 4).

Die 3er-Regel der Befundzusammen-
fassung ist eine Erweiterung der ,,schul-
medizinische Diagnose®, um eine noch
bessere Akupunkturbehandlung zu ge-
wihrleisten.

Die Idee dazu stammt von Bischko
(1]: ,Die TCM lernt man iiber der Schul-

Manuelle Medizin 2 - 2015 ‘ 147



Leitthema

medizin nahe stehende Formulierungen
und Gedanken. Die hohe Philosophie der
TCM lernt man erst zu verstehen, wenn
man viele positive, manchmal auch nega-
tive Erfahrungen gesammelt hat.“ Die 3er-
Regel, auch als ,vereinfachte TCM-Diag-
nose der Wiener Schule“ bekannt, hat sich
in der Praxis im Westen als gut verstidnd-
lich, effektiv und praxisfreundlich erwie-
sen. Auf dieser Basis ist die Vertiefung in
die speziellen TCM-Differenzialdiagno-
sen viel leichter. Die ersten beiden Fragen
beziehen sich auf den Ort der Erkran-
kung, die dritte Frage betrifft die Moda-
litaten [4].
== 1. Regel: Wo behandeln? Welcher Meri-
dian ist betroffen?
Reize treffen auf die Rezeptoren des
Organismus und werden als Nerven-
impulse im Nervensystem weiterver-
arbeitet. Dabei weisen das vegetati-
ve Nervensystem, das periphere Ner-
vensystem, das endokrine System und
das Meridiansystem enge Wechsel-
wirkungen zueinander auf. Der Orga-
nismus antwortet auf physiologische
oder pathologische Weise. Das Meri-
diansystem hat in der TCM die Auf-
gabe, als Kanalsystem fiir den Trans-
port von Vitalstoffen und Informatio-
nen zu agieren. Es wird in der Subku-
tis bzw. zwischen den Muskeln in ver-
schiedenen Tiefen lokalisiert.
== 2. Regel: Wo behandeln? Welches
Organ ist betroffen?
Leidet der Patient nicht an Schmer-
zen entlang eines Meridians, sondern
an funktionellen Storungen eines
Organs (Asthma, ,,nervoses“ Herz
etc.), finden in erster Linie organbe-
zogene bzw. segmentale Punkte Ver-
wendung.
== 3. Regel: Wie behandeln? Modalitiiten,
Begleitumstinde?
Hier flieflen weitere anamnestische
Angaben des Patienten in das Punk-
teprogramm ein. Als wichtig erach-
tet werden u. a. Schmerzcharakter,
Schmerzstarke, Allgemeinzustand,
Ernahrungszustand, pathogene Fak-
toren als mogliche Ausloser der Er-
krankung und psychische Auffallig-
keiten.

Fiir die Therapie ergeben sich Hinweise
auf weitere Punkte sowie auf Reizstirke
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und -technik. Mit der 3er-Regel der Wie-
ner Schule der Akupunktur nach Meng
[4] kann auch der Akupunkturanfin-
ger relativ unkompliziert ein Punktepro-
gramm erstellen. Dabei werden die Loka-
lisation der Beschwerden, der Meridian
und das Organ, das eine Storung aufweist,
unter Einbeziehung der Modalitéten er-
fasst. Dem Fortgeschrittenen ermoglicht
die 3er-Regel eine weitere Zuordnung.

Anwendung in der Praxis

Im Rahmen eines Programms empfiehlt es
sich, die Punkte nach der sog. Oppositions-
regel auszuwihlen. Dabei sollten regionale
Punkte, druckschmerzhafte Punkte, Meri-
dianpunkte, Triggerpunkte kombiniert mit
Fernpunkten des betroffenen und des ge-
koppelten Meridians, Punkte von ventral
und dorsal, von kranial und kaudal etc.
vertreten sein.

Die einzelnen Sitzungen sind am besten
knapp hintereinander anzusetzen, etwa 2-
bis 3-mal pro Woche. Wenn die Behand-
lung anspricht, kann auf 1-mal pro Wo-
che reduziert werden. Insgesamt besteht
eine Behandlungsserie aus 10 bis 12 Sitzun-
gen, immer mit fiir den Patienten angeneh-
mer mittelstarker Nadelstimulation. Die-
se Vorgehensweise gilt auch fiir die akute
und chronische Wurzelsymptomatik. Fiir
das chronische Zervikalsyndrom kann von
Anfang an 1 Behandlung pro Woche ange-
setzt werden.

Bei mittelstarker Manipulation der Na-
deln werden lokale Punkte oberflachlich
und zart stimuliert. Sofern es moglich ist,
sollte der Patient versuchen, mit liegen-
den Nadeln vorsichtige Bewegungen im
schmerzhaften Gelenk zu machen. Eine
anschlieflende lokale Warmebehandlung
(Moxa, Fango, feuchte Wirme, Rotlicht-
lampe etc.) kann zusétzlich forderlich
sein. Abhidngig vom Pathomechanismus
der Stérung ist eine anschlieflende Scho-
nung bzw. gezielte Krankengymnastik zu
empfehlen. In vielen Fallen ist auch eine
zusdtzliche medikamentdse Dauer- oder
Bedarfstherapie sinnvoll.

Je chronischer eine Stérung ist, desto
eher ist mit einer lingeren Behandlungs-
periode zu rechnen. Ist die Storung akut,
empfiehlt es sich, téglich bis zur Beschwer-
defreiheit zu behandeln.
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