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Akupunktur bei Lumbalgie

Was kann die Akupunktur? Das
Credo frei nach J. Bischko lautet:
Akupunktur bewährt sich bei
allen reversiblen funktionellen
Erkrankungen. Sie kann das, was
gestört, aber nicht zerstört ist,
günstig beeinflussen. Die Wirkung
richtet sich gegen Schmerzen,
Verspannungen der Muskulatur,
Durchblutungsstörungen und
psychovegetative Symptome.

Indikationen

Gute Indikationen für eine Akupunk-
turbehandlung im Rahmen der Ortho-
pädie sind (Hals-)Wirbelsäule, Lumbal-
gie, Schulterschmerz, Hüft- und Knie-
beschwerden, Zephalgie, Neuralgien,
chronische postoperative Schmerzen,
vegetative Beschwerden usw.

Schmerzen an der (Lenden-)Wirbel-
säulewerdenallgemeininspezifische(ge-
naue Ursache bekannt) und unspezifi-
sche (Ursache nicht eindeutig) eingeteilt.

Die meisten Rückenschmerzen sind
unspezifisch. Als Auslöser gelten v. a.
Bewegungsmangel, Überbelastung im
Beruf und auch psychischer Stress. Die
traditionelle chinesischeMedizin (TCM)
bemüht sich, die Symptome einem Me-
ridian zuzuordnen sowie betroffene
Viszeralorgane und die passende Moda-
lität zu finden (s. unten). Damit eröffnen
sich zusätzliche therapeutische Ansätze.

Der spezifischen Lumbalgie können
ein Bandscheibenvorfall, eine Vertebro-
stenose, eine Osteoporose, Infektionen,
Frakturen, rheumatische Erkrankungen,
Tumoren u. a. zugrunde liegen.

Dieser Beitrag beruht auf einem Vortrag
gehalten auf dem Kongress „Konservative
Orthopädie imFokus“ inPörtschachimJuli2017.

Sowohl bei spezifischen als auch bei
unspezifischenSchmerzenkanndieAku-
punktur sinnvoll eingesetzt werden.

» Die Akupunktur kann bei
spezifischen und unspezifischen
Schmerzen eingesetzt werden

Die gute Wirksamkeit der Akupunk-
turbehandlung kann unterschiedliche
Gründe haben: eine echte spezifische
Wirkung, gefolgt vom sog. Placeboef-
fekt, aber auch der natürliche Verlauf
einer Erkrankung. Ein weiterer wichtiger
Faktor ist die vermehrte Zuwendung des
Arztes sowie eine positive Arzt-Patient-
Beziehung.

Standardprogramm

Das Standardakupunkturprogramm für
Lumbalgie ist relativ einfach. Es bein-
haltet die Punkte Bl 23: Höhe L2, Bl 25:
Höhe L4, Bl 26: Höhe L5, Bl 31–Bl 34: die
8 Sakrallöcher, Gb 30: dorsomedial des
Trochanter major (in der Tiefe ist der
N. ischiadicus), Bl 54/Zhibian: glutäal,
Bl 36/Chengfu: in der Mitte der Glutäal-
falte und Gb 34: distal vom Fibulaköpf-
chen.

Die Akupunkturtherapie führt zur
Verbesserung der Regeneration und der
Vitalität, insbesondere wenn folgende
Punkte ins Programm eingebaut wer-
den: LG 20, Gb 20, PdM/Yintang, Di 4,
He 5, He 7, Le 2, Ma 36, Bl 20, Bl 14 und
Bl 23.

Diesen Punkten werden Wirkungen
auf die, im Sinne der TCM, sog. Viszeral-
organe Herz (Brustwirbelsäule, Psyche,
Kreislauf usw.), Leber (Oberbauch, Tho-
rax seitlich, Muskulatur, Blut usw.), Nie-
re (Lumbalregion, Beckenregion, Kno-
chen, Urogenitalsystem usw.) und Milz/

Pankreas (Oberbauch Verdauung, Tro-
phik usw.) zugeordnet.

Zum TCM-Konzept gehört immer
auch die individuelle Empfehlung eines
gesunden Lebensstils, wie v. a. eine aus-
geglichene Work-Life-Balance, Sport,
Ernährung und verschiedene Entspan-
nungsmethoden. In den meisten Fällen
wird nicht zu einer radikalen Änderung
der bisherigen etablierten schulmedizi-
nischen Therapie geraten.

Therapie der Körperoberfläche

Akupunktur ist eine Sonderform der
nichtmedikamentösen Therapie. Sie hat
viele Gemeinsamkeiten mit der phy-
sikalischen Therapie, die Anwendung
geschieht über die Körperoberfläche.

Es gibt zahlreiche, unterschiedliche
Formen der fokussierten Stimulation
mit Nadel: Nadelakupunktur, Nadeln
plus elektrische Stimulation, „dry nee-
dling“ (auch „Akupunktur des Westens“
bzw. trockenes Nadeln), Triggerpunkt-
Akupunktur, „wet needling“ mit Lo-
kalanästhetika, Lasern der Oberfläche,
Laserakupunktur (interstitielle Laser-
therapie) u. a.

Des Weiteren gibt es Methoden,
die unter Anleitung des behandeln-
den Arztes auch von anderem medi-
zinisch tätigen Personal oder teilweise
vom Patienten selbst durchgeführt wer-
den können. Dazu zählen Schröpfen/
Vakuummassage,Gua Sha,Moxibustion,
Tuina, transkutane elektrische Nerven-
stimulation (TENS), Akupressur u. a.

Praxis

Die richtige Nadelmanipulationstechnik
ist entscheidend für eine effektive Aku-
punktur.
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chinesischeMedizin

Das Setzen der Nadel sollte rasch, si-
cher und schmerzfrei, wie bei einer i. m-
Injektion, erfolgen.

Für eine optimaleWirksamkeit ist auf
die richtige Stichrichtung (Ausstrahlung
des Deqi-Gefühls in Richtung des er-
krankten Organs) und Stichtiefe (Anato-
mie, Topographie des Punkts) zu achten.

» Auf die richtige Stichrichtung
und Stichtiefe ist zu achten

DesWeiterensinddieAuswahlder richti-
genNadel(meistEinwegstahlnadel0,25×
25mm) und deren Anzahl (meist zwi-
schen 6–12 Nadeln pro Sitzung) wichtig.

DieDosierung der Stimulationsinten-
sität wird mit dem Deqi-Gefühl angege-
ben, eine vom Patient subjektiv empfun-
deneNadelsensationvonWärme,Schwe-
re oder Kribbeln.

Das Deqi-Gefühl erzielt der Behand-
ler durch Drehen, schnelles oder auch
langsames Auf- und Abbewegen sowie
durch eine lange oder kurze Verweildau-
er derNadeln.DasDeqiwird in 3 Stärken
eingeteilt. Ein starkes Deqi bedeutet Se-
dierung (vom Körper „ableitend“) und
das schwache Deqi Tonisierung (den
Körper „aufbauend“). Neutrales Deqi,
die dritte Qualität, wird am meisten
verwendet. Der geschwächte, chronisch
kranke und sensible Patient erhält eine
schwache Stimulation.

Behandlungsplan

Die Erstellung eines Behandlungsplans
und die Durchführung der Akupunktur
haben viele Aspekte, die recht einfach zu
beachten sind.

Der Therapie geht immer zuerst die
Diagnose nach der modernen Medizin
voraus.Nachdieser richtet sicheinemög-
liche Indikation für Akupunktur. Sinn-
voll ist es, sich an ein Standardprogramm
zuhalten.Wennallerdingsnach4bis 6 le-
ge artis durchgeführten Sitzungen kei-
ne Änderung des Krankheitsbilds (Än-
derung ist dabei nicht gleichbedeutend
mit Besserung) eintritt, ist an eine Er-
weiterung der Beurteilung der Störung
anhand der TCM-Regeln zu denken.

Dazu ist es notwendig, einen indi-
viduellen, ganzheitlichen Behandlungs-
planauszuarbeiten.DerklinischeBefund
wird nach der Zugehörigkeit zum Meri-
dian- und Organsystem (Zangfu) sowie
der Modalität analysiert.

Zu empfehlen ist die Differenzialdia-
gnostik nach der 3er-Regel (Meridian,
Organ und Modalität, . Abb. 1).

Das bisherige Punkteprogramm und
die Stimulation sind zu adaptieren. Die
Behandlungsdauer erstreckt sich meist
über insgesamt 12 Sitzungen (1 Serie),
dann erfolgt eine Pause von 3 bis 6 Mo-
naten.

Formen der Oberflächen-
stimulation

Softlaser. Softlaser (Leistungen im Be-
reich von 5–100mW) sind bei oberfläch-
lichen, an der Haut lokalisierten Erkran-
kungen wirksam. Auch bei Kindern und
sehr sensiblen Personen sind Laser ein-
setzbar. Für akute Störungen ist der Laser
nicht effizient.

Dauernadel. Bei chronischen Schmerz-
patienten, bei Sucht oder zur Über-
brückung von Behandlungsintervallen
werden Dauernadeln verwendet. Al-
ternativ zu Nadeln werden Pflaster mit
zentral angebrachtenRapskernen an ent-
sprechendenOhrpunkten angeklebt, pro
Sitzungen sind 2 bis 6 Punkte sinnvoll.
Die Pflaster verbleiben 1 Woche. Der
Patient muss darauf täglich 2- bis 3-mal
je 1–2min lang bis zum Deqi-Gefühl
drücken. Bei einer möglichen Unver-
träglichkeit muss der Patient selbst die
Pflaster mit den Rapskernen entfernen.

Transkutane elektrische Nerven-/
Akupunkturpunktstimulation. Die
TENS ist eine wertvolle Unterstützung
bei der Therapie chronischer Schmer-
zen. Bewährt hat sich die Platzierung
der Elektrode an den regionalen Aku-
punkturpunkten (TEAS). Bei der TENS
werden die Elektroden lokal platziert,
d. h. in der Schmerzregion oder etwas
entfernter, allerdings immer im nerva-
len Versorgungsgebiet der schmerzhaf-
ten Region. Zudem ist eine segmentale
oder paravertebrale Stimulation mög-
lich. Nach Auswahl des Punkts für die
Elektrode kann der Patient diese Be-
handlung nach gründlicher Anleitung
durch den Arzt auch selbst durchführen.
Die Elektrode wird hierbei nach der 3er-
Regel (Meridian-, Organ- und Modali-
tätenlehre) gesetzt. Dies entspricht einer
Akupunkturpunktstimulation. Beispiel
für ein Programm bei Lumbalgie: Sti-
muliert werden die Punkte/Zone Bl 23
und Bl 32 oder Gb 34 und Gb 31 pro
Tag 2- bis 4-mal, jeweils 20–30min,
(zuerst mit 100 Hz 10–15min, dann
mit 2 Hz 10–15min). Der Patient sollte
die Reizstärke nicht als unangenehm
empfinden. Die Kathode wird bevorzugt
im Schmerzgebiet bzw. an Head-Zo-
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nen platziert. Für die Anwendung einer
elektrischen Stimulation sind unbedingt
die Kontraindikationen zu beachten, im
Zweifelsfall sollte die Elektrobehandlung
nicht erfolgen.

Injektionen. Injektionen mit Lokalanäs-
thetika sind eine sehr effektive Methode.
Dabei wird pro Punkt, nach Erreichen
desDeqi-Gefühls, eine sehrkleineMenge
(0,1 ml)einesLokalanästhetikumsverab-
reicht. Diese Methode hat Ähnlichkeiten
mit Quaddeln, therapeutischer Lokalan-
ästhesie und Neuraltherapie.

Chinesische Tuina-Massage. Die meis-
ten Akupunkturpunkte lassen sich auch
mechanisch mit der Hand stimulieren.
Dies geschieht entweder durch Akupres-
sur, die vom Laien ausgeführt werden
kann, oder die dem geschulten Fachper-
sonal vorbehaltenenTuina-Massage. Der
Vorteil liegt in der Unabhängigkeit vom
Equipment.

Akupunkturpunkte

Laut neuer Literatur aus China werden
im Akupunkturprogramm v. a. die Lo-
cus-dolendi-Punkte, gefolgt von sog. Ex-
trapunkten und erst an dritter Stelle die
klassischen Meridianpunkte gestochen.

Nach der klassischen TCM liegen
361 Akupunkturpunkte (AP) auf 14 Me-
ridianen. Weitere 43 Extrapunkte ge-
hören nicht zum Meridiansystem. Etwa
zwei Drittel der myofaszialen Trigger-
punkte sind AP bzw. liegen in deren
Nähe.

Bisherige Forschungen zeigen, dass an
den AP die Anzahl der Sinnesrezeptoren
(Mechano-, Druck-, Tast-/Berührungs-,
Vibrations-, Thermo-, Wärme-, Kälte-
und Schmerzrezeptoren) höher ist als an
anderen, den Nicht-AP.

» Eine neurogene Entzün-
dungsreaktion ist Grundlage der
Plastizität

Verantwortlich für die gesteigerte Emp-
findlichkeit an den AP ist auch eine
„lokale neurogene Entzündung“. Eine
Erkrankung eines bestimmten Viszeral-
organs kann eine histochemische Reak-

tion im Organsegment und in der Peri-
pherie derKörperoberfläche auslösen. Es
entsteht eine Form der Entzündung, an
der Mastzellen, Prostaglandine, Stick-
stoffmonoxid, Zytokine, Bradykinin,
Adenosintriphosphat usw. beteiligt sind.
Diese neurogene Entzündungsreakti-
on ist die Grundlage der AP-Plastizität
(aktivitätsabhängige Stärkung der synap-
tischen Übertragung), die durch neuere
Forschung belegt wurde.

Der AP bzw. Locus dolendi wird sen-
sibilisiert. An solchen Stellen lassen sich
Hinweise für eineErkrankungfinden, die
zur Diagnostik verwendet werden kön-
nen. Die Schmerzpunkte starten, ähn-
lich den Head-Zonen, auch die oben be-
schriebene Autoregulation. Ein Nadel-
stich an den AP löst eine lokale histoche-
mische Reaktion aus, die die Genesung
fördert [1].

Schlussfolgerung

Ziel derAkupunktur ist zunächst eine all-
gemeine Linderung, wenn möglich auch
Schmerzfreiheit; bei bestimmten Krank-
heitsbildern wird die Heilung angestrebt.
Die Praxis zeigt, dass für den chronisch
erkranktenPatienten jedeFormderSym-
ptomlinderung(Intensität,Frequenz,Be-
lästigung, Erträglichkeit, vegetative und
psychische Beschwerden usw.) eine Ver-
besserung der Lebensqualität bedeutet.
Das Ziel der Schmerzfreiheit bzw. Hei-
lung ist sehr hoch gesteckt und häufig
schwer zu erreichen.

Die Bedingungen für ein gutes An-
sprechen der Akupunktur sind vielfäl-
tig. So müssen die den Reiz aufnehmen-
den Strukturen und die Einheiten, die
die Reizsignale modulieren, intakt sein.
Ferner müssen Reizstärke, -muster und
-intervalle passen. Darüber hinaus sind
Geduld undAusdauer desArztes unddes
Patienten gefordert.

Fazit für die Praxis

4 Akupunktur ist eine wirksame und
einfach zu handhabendeBehandlung
bei Lumbalgie.

4 Für eine guteWirksamkeit sind die er-
gänzende TCM-Differenzialdiagnose
und die passende Stimulationstech-
nik entscheidend.
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Akupunktur bei Lumbalgie

Zusammenfassung
Bei Lumbalgie kann die Akupunktur als
eine Sonderform der nichtmedikamentösen
Therapie sinnvoll eingesetzt werden.
Ihre Anwendung geschieht über die
Körperoberfläche. Dabei ist die richtige
Nadelmanipulationstechnik entscheidend
für die Wirksamkeit. In diesem Beitrag
werden die verschiedenen Formen der
Oberflächenstimulationund die relevanten
Akupunkturpunkte vorgestellt.

Schlüsselwörter
Akupunkturpunkte · Meridiane ·
Stimulation · Traditionelle chinesische
Medizin · Differenzialdiagnose

Acupuncture for low back pain

Abstract
Acupuncture can be effectively used as
a special form of non-pharmacological
therapy for low back pain. It is used on the
surface of the body. The correct needle
manipulation technique can be crucial for
the method’s efficacy. This article presents
the various forms of surface stimulation and
the relevant acupuncture points.

Keywords
Acupoints · Meridians · Stimulation ·
Traditional Chinese medicine · Differential
diagnosis
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