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Akupunktur und Tuina-Therapie sind
Formen der chinesischen Reflextherapie.
Diesen Therapien liegt eine gemeinsame
Theorie zugrunde, der modifizierte Lehr-
satz nach de la Fuyé, einem Lehrer von
]. Bischko, welcher lautet:

Die Akupunktur, die Tuina und andere
chinesische manuelle Reflextherapien ver-
wenden die Hand oder Nadel zur mecha-
nischen Reizung an genau festgelegten Kor-
perregionen, die spontan druckempfindlich
sein konnen, bei funktionellen, reversiblen
Erkrankungen oder bei Storungen zu diag-
nostischen und therapeutischen Zwecken.

Das beste Outcome wird oft erzielt mit

einer Kombination aus:

== medikamentoser Therapie,

== Physiotherapie,

== Reflextherapie,

== Psychotherapie und

== der Forderung der Eigenaktivitit und
Selbstkompetenz.

Akupunktur - aber auch Tuina, die chi-
nesische Massage - ist eine Reflexthera-
pie, die das gestorte Gleichgewicht des Or-
ganismus wiederherstellen soll. Es handelt
sich also um eine Regulationstherapie, die,
wie auch die Tuina, als adjuvante Therapie
eingesetzt wird [3], z. B. bei:

== Schmerzen,

== Durchblutungsproblemen,

== Muskeltonusstérungen,

== vegetativer Dysfunktion und

== psychosomatischer Dysregulation.

Die Erweiterung der Indikation zur Aku-
punktur, sowie zu anderen Mafinahmen
der traditionellen chinesischen Medizin

A.Meng
Wien

Akupunktur in der Therapie
und Pravention beim
alternden Bewegungssystem

(TCM), die im Westen stattgefunden hat,
ist eine chronologische Erfolgsgeschichte:

Funktionelle, reversible Storungen. Um
1950 entstanden die meisten arztlichen
Gesellschaften der Akupunktur.

Schmerzstorungen. 1972 war das Griin-
dungsjahr des Ludwig-Boltzmann-In-
stituts fiir Akupunktur (LBIA), dessen
Schwerpunkt die Schmerztherapie ist.

Psychosomatische Storungen. Um 1990
entstand die Johannes-Bischko-Institut-
fiir-Akupunktur(JBIA)-Ambulanz am
Kaiserin-Elisabeth-Spital in Wien. Arzte
mit einem Diplom fiir Akupuntur der Os-
terreichischem Arztekammer begannen,
in ihren Praxen vermehrt psychosomati-
sche Indikationen zu therapieren.

~Subhealth”, Pravention, Neurasthenie
und chronisches Erschopfungssyndrom
(CFS). Im Jahr 2007 fand das 2. Interna-
tionale Johannes Bischko Symposium in
Wien zum Thema ,,Psychosomatik zwi-
schen Ost und West® statt. Mitte der
1990er-Jahre konzentrierte sich die TCM
in China auf die Gesundheitsvorsorge.

Traditionelle chinesische
Medizin und westliche
Gesundheitsversorgung

Die Lebenserwartung in Osterreich lag 2010
fiir Ménner bei 77,7 Jahren und fiir Frauen
bei 83,2 Jahren [6]. Die Fritherkennung und
Behandlung von Krankheiten sowie weitere
Vorsorgemafinahmen fiir einen gesunden
Lebensstil verursachen hohe Kosten fiir den
Staat. Die TCM ist im Vergleich zur moder-

nen Medizin i. Allg. wenig kostenintensiv,
daher ist ihre Anwendung fiir mehr als 9o%
der Bevolkerung Chinas wichtig. Im Wes-
ten konnen wir mit TCM-Konzepten den
subjektiven Gesundheitszustand der Bevol-
kerung optimieren. In diesem Beitrag sol-
len Einsatzfelder der TCM im Rahmen der
westlichen Gesundheitsversorgung vorge-
stellt werden.

== Die TCM betrachtet das Nichtbefolgen
der Regeln des Gesundbleibens
als Vorstufe zur Erkrankung.

Ein solcher Zustand besteht etwa, wenn
ein Leben nicht im Rhythmus der Natur
gefiihrt wird, beispielsweise, wenn die Be-
kleidung oder Erndhrung nicht der Jahres-
zeit entspricht. Im Falle einer akuten oder
chronischen Erkrankung miissen der Kor-
per des Menschen, seine Psyche und auch
sein Unterbewusstsein in der Therapie als
Ganzheit beriicksichtigt werden. Die spe-
zielle Befunderhebung, Differenzialdia-
gnosen und die Erfahrungen der diver-
sen TCM-Techniken bereichern uns in
der téglichen Praxis. Die Integration der
TCM in die Manualmedizin, Physiothera-
pie und Psychotherapie ist eine Bereiche-
rung fiir die moderne westliche Medizin.
Das Konzept und die Verfahren der TCM
dienen uns in der Praxis. Daher ist eine
eingehende Ausbildung, z. B. bei der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Akupunk-
tur (OGA), fiir eine erfolgreiche Anwen-

Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag auf
dem Kongress der Osterreichischen Arztege-
sellschaft fiir Manuelle Medizin (OAGMM) vom
15. bis 17.Juli 2011 in Pértschach am Warther-
see. Der Kongress stand unter dem Thema,, Der
alternde Bewegungsapparat”.
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Abb. 1 A Nierenmeridian, muskuldre Bezugssituation und Triggerpunkte (Tp). a Nierenmeridian b Blasenmeridian (Aus [7],

mit freundl. Genehmigung)

dung unabdingbar. Im Folgenden wer-
den einige wichtige Arbeitsmodelle der
TCM kurz dargestellt [4, 7 8]. A. Stacher,
J. Bischko, O. Bergsmann, M. Eder, H. Til-
scher, F. Hopfer und A. Pischinger sind die
bekanntesten Pioniere Osterreichs auf die-
sem Gebiet [1].

Meridiansystem und Organlehre

Das Meridiansystem (@ Abb.1) und
die Organlehre bilden das Kernstiick der
TCM-Morphologie und Physiologie. Es
beinhaltet das Blut- und Lymphgefaf3sys-
tem, das periphere Nervensystem, peri-
phere Strukturen des vegetativen Nerven-
systems wie den Sympathikus, die Mus-
kelkette als funktionelle Einheit (O. Bergs-
mann, A. Meng) und das interstitielle Bin-
degewebe als unspezifisches Regulations-
system nach Pischinger [1, 4, 7, 8]. Schmer-
zen, Durchblutungsstérungen und Bewe-
gungseinschriankungen konnen als Folge-
zustdnde einer Meridianzirkulationssto-
rung aufgefasst werden. Beispiele sind:

== das Schulterarmsyndrom,
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== der Tennis- oder Golferarm (Trigger-
Punkte) und
== pseudoradikuldre Schmerzen.

Auch die vegetativen Funktionen wer-
den in der Organ- und Meridianlehre zu-
sammengefasst. Ein nerviser Magen kann
auf dem Reflexweg eine Verspannung der
im selben Segment liegenden Muskulatur
hervorrufen. Die Behandlung dieser Re-
flexzone (wie die Projektion in die Head-
Zonen) kann in vielen Fillen die Einge-
weide positiv beeinflussen.

Der gute Arzt behandelt eine Krank-
heit préaventiv, d. h., schon im Keimsta-
dium, der weniger fihige behandelt erst
das Vollbild einer Krankheit. Die Praven-
tion und Fritherkennung einer eventuel-
len Erkrankung gilt es anzustreben.

Therapie und Pravention
in Kombination

SWir warten als ,aufgekldrte’ Abendlinder
auf den Ausbruch einer Krankheit, die wir
mit einer Diagnose abstempeln, um dann
mit technischen, pharmakologischen oder

chirurgischen MafSnahmen darauf los zu
gehen, ohne zu bedenken, dass alle Organ-
systeme und medizinischen Fachgebie-
te engstens miteinander verbunden sind.“
(C.C. Schnorrenberger, [5])

Beim alten Menschen liegt oft eine Schwi-
che an verschiedenen Organen vor, die
Therapie wirkt nicht so rasch wie bei einem
jungen Patienten. Drastische Mafinahmen
schaden dann oft mehr, als keine Maf3nah-
men zu ergreifen, Tonisierung steht im
Vordergrund. Im Alter findet man oft die
Syndrome der Nieren- und Leberschwiiche.
Nach der TCM basieren alle Symptome bei
alteren Menschen auf einer Nierenschwi-
che. Nicht alles, was im Alter auftritt, ist re-
versibel, nicht alles kann aufgehalten oder
zumindest verlangsamt werden [3, 4].

Die Basisbehandlung bewirkt eine all-
gemeine Verbesserung vieler psychoso-
matischer Beschwerden sowie die Vor-
beugung von Infarkten. Im Folgenden
werden die praxisnahen, geeigneten Indi-
kationen nach Differenzialdiagnosen der
TCM und Diagnose der modernen Medi-
zin besprochen.



Zusammenfassung - Abstract

Da das Magen-Qi im Alter schwach ist,
werden Medikamente von alten Menschen
oft schlecht vertragen. Der Nierenkran-
ke etwa sollte nichts Salziges oder Scharfes
sowie weniger Siifes essen. Der Leberkran-
ke sollte nichts Scharfes oder Gebackenes
essen, sowie Alkohol und Zigaretten mei-
den, mild Gewiirztes und Siif3es sind hin-
gegen erlaubt.

Yang-Leere der Nieren

Symptome sind:

== Kiltegefiihl,

== Schmerzen und Schwiche im Kreuz
bzw. Knie,

== Potenzstérung,

== eine blasse Zunge sowie

== feuchter, weiler Zungenbelag.

Akupunktur und Moxibustion (lokale Er-
wirmung): KG 4, KG 6, LG 4, B 23, N 3,
N 7 und symptomatische Punkte

Yin-Leere der Nieren

Symptome sind:

== Tinnitus,

== Vertigo,

== Vergesslichkeit,

== Nachtschweif3,

== Hitzegefiihl,

== Mundtrockenheit,

== eine rissige Zunge und
== sehr wenig Zungenbelag.

Akupunktur: B 23, N3, N 7, N 6, KG 4,
Le 3, G20, Lu7 und symptomatische
Punkte. Hier ist die Durchfithrung der
Moxibustion allgemein nicht giinstig.

Qi-Leere der Nieren

Symptome sind:

== Tinnitus,

== Vertigo,

== Vergesslichkeit,

== Schmerzen und Schwiche im Kreuz
bzw. Knie,

== eine blasse Zunge sowie

== dicker Zungenbelag.

Akupunktur: B 23, KG 4, KG 6, LG 4,
M 36, N 3 und symptomatische Punkte.
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Akupunktur in der Therapie und Pravention

beim alternden Bewegungssystem

Zusammenfassung
Akupunktur ist eine Form der chinesischen Re-
flextherapie bei funktionellen, reversiblen Er-
krankungen oder Stérungen, beispielsweise bei
Schmerzen, Durchblutungsproblemen, Muskel-
tonusstorungen, vegetativer Dysfunktion und
psychosomatischer Dysregulation. Idealerweise
wird die Akupunktur im Rahmen einer Kombi-
nationstherapie eingesetzt. Ziel ist die Optimie-
rung der Therapie, der Pravention, der Eigenak-
tivitat und der Selbstkompetenz.

Im Westen konnen wir mit Konzepten der
traditionellen chinesischen Medizin (TCM),

insbesondere in Bezug auf das alternde Be-
wegungssystem, den subjektiven Gesund-
heitszustand der Bevolkerung optimieren.
Die praxisnahen und geeigneten Indikatio-
nen nach Differenzialdiagnosen der TCM und
Diagnosen der modernen Medizin werden in
diesem Beitrag besprochen.

Schliisselworter
Reflextherapie - Kombinationstherapie -
Psychosomatik - Préavention - Akupunktur

Acupuncture in therapy and prevention for the
musculoskeletal system of elderly people

Abstract
Acupuncture is the Chinese form of reflexo-
therapy used to treat functional and rever-
sible diseases or dysfunctions of the body,
such as pain, blood circulation or tonicity
problems, vegetative dysfunction or psycho-
somatic dysregulation. Ideally it is combined
with other therapy options. The focus should
be on finding the best form of therapy for
each individual patient as well as the preven-
tion of diseases and the increase of spontane-
ous activity and personal skills.

In western countries we can optimize the
state of health of the population with tradi-

tional Chinese medicine (TCM) concepts, es-
pecially in terms of problems with the mus-
culoskeletal system of elderly people. The
clinical and good indications for acupuncture,
in context with differential diagnoses of TCM
and diagnoses of conventional western medi-
cine, will be discussed in this article.

Keywords

Reflexotherapy - Combination therapy -
Psychosomatic medicine - Prevention -
Acupuncture
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Depression im Alter

Symptome wie:

== iibertriebene Sorgen und Angstge-
fuhle,

== vermindertes Selbstwertgefiihl,

== negatives Denken,

== Zukunftsangst,

== gestorter Schlaf,

== ein morgendliches Stimmungstief,

== Abgeschlagenheit,

== Energielosigkeit,

== Freudlosigkeit und

== Isolation

sprechen fiir eine Depression im Alter.
Hier kommen folgende Programme zur
Anwendung:

Programm 1. M 25, H 3, LG 20, KG 15,
MP 3.

Programm 2. LG 20, Yintang (EX-HN 3),
LG 14, G 20, B 23, N 3, LE 3 und MP 6.

Programm 3. Bei Leere-Syndrom von
Herz und Milz oder Pankreas: KS 6,
MP 6, B 15, B 20, Taiyang (EX-HN 5), H 7
und LG 20; bei Stagnation des Leber-Qi:
KG 17 Le 3, Le 14 und B 18.

Programm 4. LG 20, LG 24, KG 1y,
KG 14, G 20,KS 6, LG 14 und LG 12.

Kognitive Defizite mit Storungen
von Langzeitgedachtnis und
Aufmerksamkeit im Alter

Kognitive Defizite mit Stérungen von
Langzeitgedachtnis und Aufmerksam-
keit im Alter bedeuten nicht immer auto-
matisch, dass eine Demenz vorliegt. Bei
Symptomen ist zuerst eine genaue neuro-
logische Untersuchung angebracht, denn
neben einer organischen Stérung kann
sich dahinter auch eine Depression oder
vaskuldre Demenz verbergen. Die Thera-
pie umfasst sowohl eine pharmakologi-
sche als auch psychosoziale Intervention.
Die TCM-Akupunktur muss im Kontext
eines Gesamtplans durchgefithrt werden.

== Die Phdnomene des Lebenszyklus
werden in der TCM in Analogie zu
den 4 Jahreszeiten betrachtet.

452 | Manuelle Medizin 6 - 2011

Das Kind befindet sich im Friihling, der
junge Erwachsene im Sommer, der Er-
wachsene im Herbst, der Greis im Win-
ter. Das wichtigste Organ in Bezug auf die
Demenz ist nach der TCM die Niere, ge-
folgt von Herz und Leber. Mangel an Es-
senz der Niere fithrt zu Mangelzeichen des
Gehirns. Stagnation bzw. Mangelzustidnde
des Bluts und der Vitalenergie Qi fithren
zur Zirkulationsstérung im Meridiansys-
tem. Bei der Behandlung kann wie folgt
vorgegangen werden:

Programm 1. LG 20, ,Vier kluge Gotter®
(EX-HN 1), M 36 und MP 6.

Programm 2. H 7, KS 6, Yintang (EX-
HN 3) und N 3.

Programm 3. LG 20, ,Vier kluge Got-
ter (EX-HN 1), N 3, N 4, G 39 und M 36:
bei Leber- oder Nierenleere: B 18, MP 6;
bei Qi- oder Xue-Mangel: KG 6, B 17.
bei Schleimstagnation in der Kérpermit-
te: M 40 und KG 12.ei Blutstau: B 17 und
B 54 (Weizhong).

Benommenheit und
Schwindel im Alter

Benommenbheit und Schwindel im Alter
werden in der TCM als das Aufsteigen des
Leber-Yang bzw. als Schleim, der die Sin-
ne vernebelt, angesehen. Leber und Nie-
re zeigen dabei zumeist Mangelzustinde.
Dieses Leiden gehort zu den Storungen,
die relativ gut auf Akupunktur anspre-
chen. Bei der Behandlung wird wie folgt
vorgegangen:

Programm 1. Yintang (EX-HN 3), KS 6,
G 20 und Dii 19.

Programm 2. G 12 und KS 6.
Programm 3. Le 3 in Richtung N 1.

Programm 4. Le 3, M 40, Dii 19, MP 6,
Di 4 und KS 6.

Programm 5. LG 23 in Richtung LG 20,
H 7 und G 20.

Programm 6. G 20, M 1 (Touwei), Tai-
yang und G 39; bei Aufsteigen des Le-
berwinds: zusitzlich Le 2, Le 3 und N 3;

bei Beteiligung von Schleim: auch KS 6,
KG 12 und M 40; bei Mangel an Vitalener-
gie und Blut: zusitzlich KG 6, MP 10 und
M 36; bei Yin-Leere in Leber und Niere:
auch B 18, B 23 und N 3.

Storungen des Bewegungssystems
Chronisches Zervikalsyndrom

Programm 1. Paravertebrale Punkte nach
Huatuo im Bereich schmerzhafter Seg-
mente der Halswirbelsaule (etwa 1 cm late-
ral der Dornfortsitze) und Dii 6.

Programm 2. G 20, B10, G 21, Dit14 und
Dii 15; dazu MP 6 bei Vitalenergie- und
Blutmangelsyndrom; lokale Schmerz-
punkte bei Vitalenergie- und Blutstagna-
tion; LG 14 bei Wind, Kalte und Feuchtig-
keitssyndromen; Di 15, Di 11 und 3E 5 bei
Schulter- oder Armschmerzen; Di 4 und
EX-UE 9 (Baxie) bei Paristhesie der Fin-
ger.

Programm 3. B 10, EX-B 1 (Dingchuan),
paravertebrale Punkte nach Huatuo im
Bereich schmerzhafter Segmente der Hals-
wirbelsdule (etwa 1 cm lateral der Dorn-
fortsitze), Di 15, 3E 5 und Di 11. Wahrend
der Nadelung werden Ober- und Unterarm
massiert, mit Friktion, Greifen, Streichen,
Klopfen und Mobilisierung. Nach Entfer-
nung der Nadeln (nach 20 min) wird die
Nacken- und Schulterregion massiert.

Programm 4. Moxibustion der paraver-
tebralen Region nach Huatuo im Bereich
schmerzhafter Segmente der Halswirbel-
saule (etwa 1 cm lateral der Dornfortsat-
ze) und G 20.

Schulter-Arm-Syndrom
Programm 1. M 38 zu B s56.
Programm 2. 3E 3, Dii 3 und Di 4.

Programm 3. Je nach Schmerzlokalisation
Anfangs- und Endpunkte des vorbeiziehen-
den Meridians verwenden. Bei Schmerzen
beim Heben des Arms: Di 1 und Di 20; liegt
der Schmerz ventral und ist die Abduktion
schmerzhaft: Lu 1 und Lu 13; bei dorsal lo-
kalisiertem Schmerz und schmerzhafter In-
nenrotation: Dii 1 und Dii 19.



Programm4. MP 9.

Programm 5. Jeweils eine Daumenbreite
lateral von C 4, C 5, C 6 und D11 3.

Programm 6. Di15 zu Di 14, Diig zu
H1, 3E14 zu 3E13, Din1 (8 Abb. 2) zu
H 3. Die Nadeln 20 Minuten liegen lassen,
dann die Einstichstelle schropfen bis eine
Rotung der Haut sichtbar wird.

Chronische Lumbalgie

Programm 1. B 23, B 25, LG 3, B 31,
B 54 (Weizhong), G 34, B 60 und lokale
Schmerzpunkte.

Programm 2. Moxa an B 23, B 25 und lo-
kale Schmerzpunkte mit Moxazigarre.

Programm 3. Moxa an B 23, B 25, LG 3
und lokale Schmerzpunkte mit Ingwer-
scheibe und Moxakegel.

Gonarthrose
Programm 1. M 36 und EX-LE 5 (Xiyan).

Programm 2. G 34, MP 9, EX-LE 2 (He-
ding), M 34, MP 10 und M 36.

Programm 3. Moxazigarre an M 36, EX-
LE 5 (Xiyan), G 33, G 34 und MP 9.

Schmerzen an den Fuf3sohlen

Programm 1. MP 6, lokale Schmerz-
punkte.

Programm 2. KS 7 lokale Schmerzpunkte.
Programm 3. B 60, B 57.

Charakterisierung des Alters
in der traditionellen
chinesischen Medizin

Mit dem Winter wird in der TCM das Al-
ter charakterisiert. In dieser Zeit ist das
Yang qi am schwichsten, das Yin qi am
stiarksten. Nach den 5 Elementen sind dem
Winter Kailte, Wasser, das Speichern, Sam-
meln, Schlummern und die Ruhe zuge-
ordnet. Man neigt dazu, sich in zu warmer
Umgebung aufzuhalten und zu vielwarme
und trockene Nahrung zu essen. Personen

Abb. 2 » Akupunk-
turan Di 11 und Di 10.
(Mit freundl. Genehmi- |

gung des Autors) L

mit der Konstitution der Yang-qi-Leere be-
kommt der Winter eher schlecht, sie er-
kranken leichter. Der Qi- und Blutleeretyp
ertragt sowohl Kélte als auch Hitze nicht.
Im Winter treten gehauft Erkrankungen
durch Kaltereize auf, z. B. Grippe, Bron-
chitis, Pneumonie und Entgleisungen
der Hypertonie; kardio- und zerebrovas-
kuldre Erkrankungen und auch die Nei-
gung zu Venenthrombosen nehmen zu.
Wichtig ist es, das Yin zu schonen, d. h.,
mehr seelische und korperliche Ruhe zu
finden, frith schlafen zu gehen und spa-
ter aufzustehen. Gemafd der TCM ist im
Winter auch sexuelle Méfligung geboten.
Die Nieren sollten im Winter in besonde-
rem Mafle geschiitzt werden.

Akupunktur im Alter
und im Winter

Da im Winter Qi und Xue eine Tendenz
zur Tiefe zeigen, sollte auch tiefer mit der
Nadel gestochen und diese langer belassen
werden. Die Moxibustion steht im Win-
ter im Vordergrund. Punkte: KG 8, KG 4,
M 36, KG 6, B 23, LG 14 (C7).

Bedingungen fiir das Ansprechen

Reizaufnehmende und -modulierende
Einheiten bzw. Strukturen miissen in-
takt sein. Bei peripherer Polyneuropathie
(PNP), Querschnittsldhmung und Tha-
lamusinfarkt ist das Ansprechen weniger
gut. Reizstirke, -muster und -intervalle
sind passend zu wihlen, die Behandlung
muss regelmiflig, Patient und Arzt miis-
sen geduldig und ausdauernd sein.

Schmerz

Schmerzauslosende und
-modulierende Faktoren

Bioklimatische Faktoren, die Schmerzen
auslosen und modulieren kénnen, sind:
= Wind,

= Kilte,

== Hitze,

== Trockenheit und

== Feuchtigkeit.

Zu den psychischen Faktoren gehéren
u. a. Emotionen wie

== Zorn,

== Angst,

== Freude,

== Sorgen und

== Depressionen.

Fiir diese modulierenden Faktoren sind
bewihrte Programme der Akupunktur
und chinesischen Massage (Tuina) be-
kannt.

Einteilung der Schmerzen in der
traditionellen chinesischen Medizin

Nach der Lokalisation werden Schmer-
zen in der TCM in 4 Bereiche eingeteilt:
In den Eingeweiden (viszeraler Schmerz-
typ) ist die Therapie nach der Organ-
zuordnung, an den Extremitdten meist
streifenformig und nach einer Meridian-
zuordnung (nozizeptiv, neuropathischer
Schmerztyp) moglich. Am Rumpf gilt
die Segment- und Meridianzuordnung.
Hier kann oft zugleich eine Beteiligung
der Eingeweide vorliegen. Am Kopf kom-
men die Meridian- und Organzuordnung
in Betracht.
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Fiir die Erkrankung des Bewegungs-
systems, gelten insbesondere bei dlteren
Menschen die folgenden Zuordnungen:
== Den Knochen (Osteoporose, Arthro-

se) entspricht in der TCM die Niere.
== Der Muskulatur (Dystrophie) ent-

sprechen die Milz und das Pankreas;
== Bewegungsstérungen (Tremor, Rigor,

Akinesie, Vertigo)entsprich die Leber.
== Der Haut (H. Zoster; Schmerzen, Ju-

cken) entspricht die Lunge.

Fallbeispiel

Eine Patientin klagt tiber Schmerzen in der
Lendenwirbelsiule aufgrund eines Ein-
bruchs des ersten Lendenwirbelkérpers
bei Osteoporose. Der Schmerz ist in Ru-
he dumpf, nimmt bei gewissen Bewegun-
gen zu, wird dann als elektrisierend emp-
funden und verschlimmert sich in Reak-
tion auf Warmeanwendungen. Da durch
medikamentdse Therapie und orthopadi-
sche Mafinahmen diese neuropathischen
Schmerzen nicht befriedigend gelindert
werden kénnen, wendet sich die Patientin
der Akupunktur zu. Die TCM-Analyse er-
gibt, dass die Lokalisation im Bereich des
Lenkergefifles und des Blasenmeridians
liegt; das zugehorige Organ ist die Niere; die
Modalititen sind Kalte und ein Leeresyn-
drom. Die Behandlung erfolgt nach dem
Programm, das bei der chronischen Lumb-
algie eingesetzt wird, ohne lokale Warme-
anwendung mit Moxa. Pro Woche werden
2 Akupunkturbehandlungen durchgefiihrt.
Subjektive Besserung tritt nach der sechsten
Behandlung ein, auf 10 Behandlungen folgt
eine Pause von 3 Monaten. Daran schlief3t
sich die ndchste Serie mit 10 Sitzungen an.
Die Schmerztherapie muss fortlaufend an-
gepasst werden. Die Behandlung der Osteo-
porose und der orthopédischen Mafinah-
men bleibt unveréndert.

Studien

In Bezug auf die German-Acupuncture-
Trials(Gerac)-Studie wird berichtet, dass
bei chronischen Kreuzschmerzen ein An-
teil von 47,6% der Probanden auf ech-
te Akupunktur ansprachen, bei Schein-
akupunktur waren es 44,2%. Im Vergleich
dazu lag die Rate fiir die Standardthe-
rapie (moderne Medizin) bei 27,4% [2].
Ahnliche Resultate wurden auch fiir die
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Schmerzlinderung von chronischen Knie-
schmerzen gefunden.

In einer aktuellen Studie konnte un-
mittelbar nach der Akupunktur bei
Miusen eine lokale Erhohung der Ade-
nosinkonzentration im Gewebe auf das
24-fache festgestellt werden. Verhaltens-
tests zeigten, dass das Schmerzempfin-
den der Méuse um 2 Drittel niedriger war
(www.rochester.edu; [9]).

Psyche und Gehirn

Es stellt sich die Frage, ob die Akupunk-
tur auf die Psyche bzw. das Gehirn wirkt.
Wihrend der Akupunktur kénnen mit-
unter auffillige emotionale und psychi-
sche Phanomene beobachte werden: Pa-
tienten beschreiben ein wohliges Gefiihl
des ,fast Einschlafens und ,,Schwebens®
sowie ,,angenehme Miidigkeit®. Patien-
ten weinen auch ohne erkennbaren An-
lass. Oftmals stellt die Umgebung der Pa-
tienten eine positive psychische Verdn-
derung fest. Die Patienten werden froh-
licher. Die Erklarung ist, dass die Nade-
lung selbst beruhigend wirkt und psycho-
vegetative Funktionen regulierend beein-
flusst. Aber auch die drztliche Zuwendung
und das Placebophanomen sollten nicht
negiert werden. Das Schmerzgedachtnis,
das sich bei chronischen Schmerzen ent-
wickelt, kann auch nach der Beseitigung
der Ursache zu einer permanenten zen-
tralen Sensibilisierung fithren. Die Aku-
punktur scheint der Aufrechterhaltung
des Schmerzgedachtnisses im Gehirn ent-
gegenwirken zu konnen.

Fazit fiir die Praxis

== Konzepte der TCM konnen, insbeson-
dere in Bezug auf das alternde Bewe-
gungssystem, zur Optimierung des
subjektiven Gesundheitszustands
beitragen.

== Die Akupunktur ist eine Reflexthe-
rapie, die adjuvant eingesetzt wird.
Die besten Ergebnisse werden oft er-
zielt, wenn die Akupunktur mit ande-
ren Behandlungen wie medikamen-
toser und Physiotherapie und der For-
derung der Eigenaktivitat und Selbst-
kompetenz kombiniert wird.

== Die Phanomene des Lebenszyklus
werden in der TCM in Analogie zu den
4 Jahreszeiten betrachtet.

== Das Alter wird in der TCM durch den
Winter charakterisiert. Da im Winter
Qi und Xue eine Tendenz zur Tiefe zei-
gen, sollte tiefer mit der Nadel gesto-
chen und diese langer belassen wer-
den. Die Moxibustion steht im Winter
im Vordergrund.

== Bedingung fiir das Ansprechen der
Akupunktur ist, dass reizaufnehmen-
de und -modulierende Strukturen in-
takt sind.
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