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Vorwort

Auf dem Deutschen Arztetag 2003 ist die Zusatz-
weiterbildung Akupunktur in die Weiterbildungs-
ordnung fiir Arzte eingefiihrt worden. Fachirzten
ist es moglich, nach 200 Stunden curricularer Aku-
punkturweiterbildung vor ihrer Arztekammer die
Priifung zur Erlangung dieser Weiterbildungsbe-
zeichnung abzulegen.

Schritt fiir Schritt zur Zusatzbezeichnung
Akupunktur: Das ,Repetitorium Akupunktur*
kann Sie bereits vom ersten Akupunkturkurs an
auf diesem Weg begleiten. In didaktischer Klarheit
werden die essenziellen Bestandteile des Aku-
punkturlehrgeriists wiederholt. Wir legen ganz
besonderen Wert auf Einhaltung der in der (Mus-
ter-)Weiterbildungsordnung von der Bundesarzte-
kammer geforderten curricularen Inhalte. Als
Dozenten, Priifer und Fachgutachter gehéren wir
Autoren dieses Buches unterschiedlichen Aku-
punkturgesellschaften und Landesdrztekammern
an. Differente Betrachtungsmdglichkeiten bieten
einen bereichernden Austausch mit unmittelba-
rem Praxis- bzw. Priifungsbezug - nur so ist die
Gewdhr gegeben, den Anforderungen samtlicher
Landesdrztekammern gerecht zu werden.

In Anlehnung an die curricularen Anforderun-
gen der BAK werden die Repetitoriumsabschnitte
in die Bereiche A-F gegliedert:

e Die Blocke A-E werden im Theorieteil abge-

handelt:

A: Grundlagen der Akupunktur, Durchfiih-
rung der Akupunkturbehandlung
B: Organsysteme des ventralen Umlaufs und
deren Akupunkturpunkte, Konzeptionsge-
fan
C: Organsysteme des dorsalen Umlaufs und
deren Akupunkturpunkte, LenkergefaR

D: Organsysteme des lateralen Umlaufs und
deren Akupunkturpunkte, Extrapunkte
E: Behandlungskonzepte, Ohrakupunktur
e Die Blocke F und G werden im Praxisteil be-
handelt, der wiederum in Erkrankungen des
Bewegungsapparates und innere sowie gyna-
kologische Erkrankungen gegliedert ist.

Dieses Buch wird Sie moglicherweise bereits von
Anbeginn Ihrer Ausbildung an unterstiitzen,
sicherlich dient es jedoch kurz vor der Priifung als
Repetitoriumshilfe. Insbesondere der Praxisteil —
alle Fille sind Priifungsfille - ist durch konkrete
Priifungserfahrung gewachsen.

Ein Herzenswunsch begleitet dieses Buch: Ver-
wenden Sie die Zeit, die Sie durch gezieltes Lernen
gewinnen fiir sich selber, fiir Ihre Familie und Ihre
Freunde - nur in diesen Beziehungen haben wir
die Chance, unersetzlich zu sein.

Unser ganz besonderes Dankeschon geht an Frau
Monika Griibener vom Georg Thieme Verlag. Ihre
Idee der Konzeption eines Akupunktur-Repetito-
riums, das den Priifungsstoff der Bundsdrztekam-
mer beziiglich der Zusatzbezeichnung Akupunktur
abdeckt, wurde alleine durch ihre konsequente
Unterstiitzung ermoglicht. Kompetenz, Geduld
und einfithlsame Wertschitzung gegeniiber diffe-
renten Autorenpersonlichkeiten lieBen das Werk
schlielich gelingen.

Essen, Kiel, Miinster, im Juli 2009
Dr. med. Angelika Steveling
Dr. med. Hans-Ulrich Hecker
Dr. med. Elmar T. Peuker



Von ganzem Herzen

Drei meiner Kinder, Antje, Esther Helen und Karen
Monika, haben bereits als Studenten mit der Aku-
punkturausbildung begonnen - mittlerweile sind
alle drei Arztinnen geworden. Ich wire stolz,
wenn sie dieses Buch auf ihren Schritten bis zur
Zusatzbezeichnung begleiten wiirde.

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Diet-
rich H. W. Gronemeyer, der als Arzt interdiszipli-

Vorwort

ndres Denken und Handeln zum Wohle seiner
Patienten fordert und praktiziert. Sein Ansatz der
ganzheitlichen Annahme des Patienten mit Kérper
und Seele erlaubt der Akupunktur bzw. Traditio-
nellen Chinesischen Medizin, sich an unserem
Institut neben der Schulmedizin mit einem hohen
Stellenwert zu behaupten.

Essen, im Juli 2009 Dr. med. Angelika Steveling
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1 - A - Grundlagen der Akupunktur,
Durchfiihrung der Akupunkturbehandlung

1.1
Medizinhistorische Grundlagen

Die dltesten Funde, die im weitesten Sinne mit Chi-
nesischer Medizin zu tun haben, stammen aus der
Zeit der Shang-Dynastie (16.-11. Jh.v.Chr.), in der
sich eine ,,Orakelmedizin“ entwickelte. Eine erstma-
lige Erwdhnung der Akupunktur in der Literatur
findet sich im Jahre 90 v.Chr. in der Doppelbiografie
des Wanderarztes Bian Que und des Kornspeicher-
Verwalters Chunyu Yi im Shi Ji (historische Berichte,
durch Si Ma Jain [145-85 v.Chr.], einen Historiker
der frithen Han-Dynastie). Schon frither gab es
allerdings Holzfiguren mit Leitungsbahnen, wie sie
z.B. in einem Grab aus der friihen Han-Dynastie
(200 v.Chr.-9 n.Chr.) gefunden wurden.

Das bekannteste klassische Grundlagenwerk
der Chinesischen Medizin, das Huang Di Nei Jing
Su Wen (Lehrbuch der Inneren Medizin des Gelben
Kaisers) datiert aus der Zeit 500-300 v.Chr.

Als wichtigste, das Medizinsystem beeinflus-
sende philosophisch-politische Theoriesysteme
gelten der Konfuzianismus und der Daoismus.

Konfuzianismus Konfuzius (551-479 v.Chr.) war
als Privatlehrer tdtig und soll mehr als 3000 Schii-
ler gehabt haben. Er gilt heute als der chinesische
Denker und Philosoph, dessen Lehre die chinesi-
sche Gesellschaft entscheidend geprdgt hat. Die
Konfuzius zugeschriebenen sog. 9 klassischen
Biicher, von denen man nicht weif3, ob sie von ihm
oder von seinen Schiilern verfasst oder zusam-
mengetragen wurden, enthalten {iberwiegend
Verhaltensgrundsdtze und moralische Vorschrif-
ten, die immer die Gesellschaft und Politik als Pri-
mat darstellen. Das bekannteste dieser Biicher ist
das Buch der Wandlungen, das I Ging. Grundle-
gende Tugenden sind nach Konfuzius Menschlich-
keit, Rechtschaffenheit, Schicklichkeit, Weisheit
und Loyalitdt unter Betonung traditioneller Struk-
turen und Werte. Diese sollten zentrales Moment
der Erziehung sein. Extreme sollten vermieden
und ein goldener Mittelweg gesucht werden. Die

Lehre des Konfuzius hat folglich insbesondere
ordnenden Charakter.

Ubertragen auf die Medizin ergibt sich eine
Strukturierung von Symptomen und Therapien, die
sich z.B. in der Kategorisierung entlang der fiinf
Wandlungsphasen und Yin und Yang wiederfindet.

Daoismus Der Daoismus (auch Taoismus) geht
auf Lao Tse zuriick, der ca. im 6. Jh.v. Chr. zur Zeit
der streitenden Reiche gelebt haben soll. Thm wird
u.a. das Dao-te Jing, die Grundlage des Daoismus,
zugeschrieben. Lao Tse bestreitet die Existenz
eines Gottes oder eines Himmels. An deren Stelle
setzte er das Dao. Dao ist das Ordnungs- und
Regulationsprinzip, das allen Zustinden und
Handlungen zugrunde liegt. Es meint somit den
unfasslichen Urgrund der Welt, ein iibergeordne-
tes, absolutes Gesetz, das nicht erkannt, aber
durch intensive Betrachtung der Natur erfiihlt
werden kann. Das Dao existierte lange vor der
Erschaffung des physischen Universums. Ausge-
hend vom Dao wird alles durch die Vitalkraft Qi
durchdrungen. Qi beinhaltet Yin und Yang. Alle
Elemente des Universums sind aus zwei einander
entgegengesetzten Elementen oder Prinzipien
zusammengesetzt. Jedem Yin steht ein Yang
gegeniiber. Erst die Vereinigung aus Yin und Yang
fiihrt zur umfassenden Harmonie in einem sich
stindig dndernden Ganzen. Lao Tse betont die ,,Ein-
heit von Gegensdtzen®, die sich ineinander verwan-
deln kénnten, z.B. Gliick und Ungliick, Stdrke und
Schwdche, Wahrheit und Unwahrheit usw. Diese
Umwandlungen seien absolut und bedingungslos
und wiirden in Form eines endlosen Kreises gesche-
hen. Lao Tse lehnt die Theorie der Menschlichkeit
und der Férderung einer moralischen, tugendhaften
Entwicklung ab, wie sie z.B. von Konfuzius gefor-
dert wurden. Der Daoismus empfiehlt, der Natur
und ihren GesetzmaRigkeiten zu folgen.

Medizinisch steht Dao fiir eine ganzheitliche
Diagnose bzw. Therapie. Ein Krankheitsgeschehen
wird als Stérung des universalen Gleichgewichts
innerer und duferer Kréfte gesehen.



Fragen

Aus welcher Zeit datieren die ersten Erwahnungen der
Akupunktur in der Literatur?

Welche 2 philosophischen Richtungen beeinflussen die
Chinesische Medizin bis heute?

Nennen Sie einige Kernthesen des Konfuzianismus.

Nennen Sie einige Kernthesen des Daoismus.

1.2
Wissenschaftliche Grundlagen

1.2.1  Anatomische Grundlagen

e Faszienkanal mit Gefd3-Nerven-Biindel

e Bindegewebe
System der Grundregulation
Mechanotransduktion durch Kollagenfaser-
zug

o Myofasziale Triggerpunkte

o Muskelfunktionskette - Achsenkopplung

Faszienkanal mit GefdaR-Nerven-Biindel

Im Bereich der Akupunkturpunkte der Hauptleit-
bahnen (klassische Akupunkturpunkte) werden
von Heine und anderen Autoren gehduft Perfora-
tionsareale der oberflichlichen Kérperfaszie (Fas-
cia corporis superficialis) beschrieben, durch die
ein GefdB-Nerven-Biindel (meist zwei Kkleinere
Venen, eine Arterie, ein Nerv) zieht. Die {iberaus
hdufige Existenz dieser Perforationsareale an
Nichtakupunkturpunkten ldsst jedoch die ehemals
postulierte AusschlieBlichkeit genannter anatomi-
scher Beziige zu Akupunkturpunkten nicht zu. Der
Durchmesser der beschriebenen Faszienperfora-
tionsareale wird als dufRerst variabel angegeben.

1.2 Wissenschaftliche Grundlagen

Antworten

ca. 90 v. Chr.

e Daoismus
e Konfuzianismus

Grundlegende Tugenden sind nach Konfuzius Menschlich-
keit, Rechtschaffenheit, Schicklichkeit, Weisheit und Loya-
litdt. Extreme sollten vermieden und ein goldener Mittel-
weg gesucht werden.

Ubertragen auf die Medizin ergibt sich eine Strukturie-
rung von Symptomen und Therapien, die sich z.B. in der
Kategorisierung entlang der fiinf Wandlungsphasen und
von Yin und Yang wiederfindet.

Lao Tse betont die ,,Einheit von Gegensdtzen®, die sich in-
einander verwandeln kénnten. Der Daoismus empfiehlt,
der Natur und ihren GesetzmaRigkeiten zu folgen.

Medizinisch steht Dao fiir eine ganzheitliche Diagnose
bzw. Therapie. Ein Krankheitsgeschehen wird als Stérung
des universalen Gleichgewichts innerer und duRerer Kraf-
te gesehen.

B Merke: Akupunktur wirkt iiber Beein-
flussung der am Akupunkturpunkt vor-
handenen Strukturen des Grundregulations-
systems.

Bindegewebe

System der Grundregulation
e Zellen (ortsstindige und mobile: Fibroblasten,
Plasmazellen, Mastzellen, Makrophagen)
e Fasern (kollagen, retikuldr)
e Grundsubstanz (Proteo-Glycankomplexe)
Das System der Grundregulation nach Pischinger
und Heine stellt das ubiquitdre Verbindungs- und
Einbettungssystem der parenchymatésen Organ-
strukturen dar. Informationsiibertragung geschieht
im Wesentlichen iiber die nervalen Strukturen der
terminalen Axone sowie {iber KapillargefiRle, die
eine Verbindung zwischen den parenchymatésen
Organen herstellen. Entscheidender Einfluss auf
die Informationsiibertragung zwischen Axonen
und Parenchymzellen kommt hierbei der Grund-
substanz als Transitstrecke zu. Die Grundsubstanz
(Proteo-Glycankomplexe) stellt ein den ganzen
Korper mit seinen Organen verbindendes Regula-
tionssystem (Resonanzsystem) dar. Das ubiquitdre
Vorkommen dieses Systems gibt bei Reiz- und
Regulationstherapien Erklarungsmodelle fiir ganz-

Theorie
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korperliche Funktionszusammenhédnge im Ablauf
von Regulationsprozessen.

Mechanotransduktion durch Kollagenfasern
Ein auf Chiquet zuriickgehender und von Helene
Langevin postulierter Wirkmechanismus der Aku-
punktur misst den Kollagenfasern im lockeren
Bindegewebe des Akupunkturpunkts grof3e
Bedeutung bei. Rotationsbewegungen der Aku-
punkturnadel fithren zu einem mechanischen Zug

Fragen

Welche anatomischen Strukturen finden sich gehauft an
Akupunkturpunkten?

Welche Strukturen gehéren zum System der Grundregu-
lation?

Zwischen welchen Strukturen dient die Grundsubstanz als
Transitstrecke?

Welche ubiquitér vorhandenen Strukturen werden durch
die Akupunkturnadelung beeinflusst?

Welche Bedeutung kommt den Kollagenfasern des Binde-
gewebes am Akupunkturpunkt insbesondere nach H. Lan-
gevin zu?

an Kollagenfasern, der integrinvermittelt zu einer
Umstellung der Zellsyntheseleistung der Bindege-
webszellen fithrt. So kommt es bei Zug zu einer
Herabregulation der Kollagenaseaktivitit und
einer vermehrten Kollagensynthese.

Durch Verdnderungen der Proteinsynthese ent-
steht eine Neuromodulation. Da diese durch
mechanische Reize ausgeldst wurde, spricht man
von Mechanotransduktion.

Antworten

Faszienkanal (Kanal der Fascia corporis superficialis) mit:
o kleinen Venen (meist zwei)

e Nerv

o Arterie

o lockerem Bindegewebe

e Zellen: (ortsstandige und mobile: Fibroblasten, Plasma-
zellen, Mastzellen, Makrophagen)

e Fasern (kollagen, retikuldr)

e Grundsubstanz (Proteo-Glycankomplexe)

Zwischen Nervengewebe — terminalen Axonen - und Blut-
gefdRen (Kapillarsystem) sowie dem Organparenchym.

Die Grundsubstanz (Proteo-Glycankomplexe).

Nadelmanipulation fiihrt zu Mechanotransduktion:

e mechanische Reizung von Kollagenfasern

o Ubertragung des Reizes auf benachbarte Bindegewebs-
zellen

e Veranderung der Zellsyntheseleitung der Bindegewebs-
zellen

e Neuromodulation durch Proteinneusynthese



Myofasziale Triggerpunkte

Ein myofaszialer Triggerpunkt ist gemadf§ der

Definition von Travell und Simons eine iiberer-

regbare Stelle innerhalb eines verspannten Mus-

kelbiindels (Taut Band) in einem Skelettmuskel

oder in der Faszie des Muskels, die druck-

schmerzhaft ist und

e charakteristischen Ubertragungsschmerz (Re-
ferred Pain),

e Empfindlichkeit und

e autonome Phdnomene

hervorrufen kann.

Aktive myofasziale Triggerpunkte verursachen
das Krankheitsbild des myofaszialen Schmerz-
syndroms (» Tab.1.1). Hierbei handelt es sich
nach Travell und Simons um nozizeptiv ausgeldste
schmerzhafte Funktionsstérungen des Bewe-
gungsapparats mit:

e Ubertragungsschmerz (Referred Pain) und/oder
e autonomen Phdnomenen

e begleitender Dysfunktion

e Local Twitch Response

1.2 Wissenschaftliche Grundlagen

Der Schmerzcharakter myofaszialer Triggerpunkte
ist typischerweise dumpf und maRig stark. Er tritt
bei aktiven myofaszialen Triggerpunkten im Unter-
schied zu latenten bereits in Ruhe auf und dufBert
sich insbesondere am Ort konkret definierter zuge-
ordneter Ausstrahlungsschmerzzonen (= Ubertra-
gungsschmerzzonen = Referred-Pain-Zonen). Durch
Palpation oder Nadeltherapie (Dry Needling) wird
er intensiviert.

Autonome Phdnomene dufern sich insbeson-
dere in vegetativen subkutanen Verquellungen
sowie einer Anderung der Sudo- und Pilomotorik.

Begleitende Dysfunktionen duflern sich in
Kraftlosigkeit der Muskulatur ab einer bestimmten
Belastungsgrenze (z.B. Kraftlosigkeit beim Zugrei-
fen mit Fallenlassen von Gegenstinden bei Trig-
gerpunkten der Hand- und Fingerextensoren).

Myofasziale Triggerpunkte liegen {iberwiegend
im Areal von Akupunkturpunkten (» Tab.1.2) im
Gebiet von:

e Akupunkturpunkten der Hauptleitbahnen

(klassische Akupunkturpunkte)

» Tab.1.1 Differenzierung myofaszialer Triggerpunkt - Tender Point.

myofaszialer Triggerpunkt

Krankheitsbild

Gewebezuordnung Muskel

lokale Schmerzhaftigkeit bei Druck ja

Ubertragungsschmerz (= Ausstrah- ja
lungsschmerz, Referred Pain)

Local Twitch bei Nadelung ja

myofasziales Schmerzsyndrom

Tender Point
Fibromyalgie

Bindegewebe (Sehnen, Binder,
Subkutis), Muskeln

ja

nein

nein

» Tab.1.2 Ubereinstimmung des Lokalisationsareals myofaszialer Triggerpunkte mit Akupunkturpunkten.

Akupunkturpunkt
Gb21

Di14, 3E15

D11

Di10

Gb30

Mi10

Ma34

Muskel mit myofaszialem Triggerpunkt

. trapezius, pars descendens

. levator scapulae

. infraspinatus

. extensor carpi radialis brevis oder longus
. piriformis

. quadriceps femoris - vastus medialis

N - - = - =

. quadriceps femoris - vastus lateralis

Theorie
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o Ah-Shi-Punkten (individuelle/persénliche Aku-
punkturpunkte)

Der Umkehrschluss ist nicht zuldssig, d.h., Aku-
punkturpunkte liegen nicht immer im Gebiet von
Triggerpunkten.

Pathomorphologische Verdnderungen, die im
Anfangsstadium der Triggerpunktentstehung pos-
tuliert werden, bestehen in reflektorischen
Aktin-Myosin-Verhakungen. Diese sind als Kon-
traktionsriickstandsphdnome bei mangelnder Ent-
spannungsfihigkeit der Muskelfasern durch loka-
len ATP-Mangel zu verstehen.

Pathomorphologische Verdnderungen eines
chronischen Triggerpunkts kénnen sich zusdtzlich
zeigen (O. Bergsmann und R. Bergsmann 1990) in:
e Fetteinlagerungen
e degenerativen Verdnderungen der Muskelfaser
e fibrotischen Umbauprozessen

Fragen

Welche Ubereinstimmungen in der Lokalisation bestehen
zwischen Akupunkturpunkten und myofaszialen Trigger-
punkten?

Wodurch zeichnet sich ein myofaszialer Triggerpunkt
aus?

Was versteht man nach Travell und Simons unter myofas-
zialem Schmerzsyndrom?

Was stellt das pathomorphologische Korrelat des myofas-
zialen Triggerpunkts zu Beginn dar?

Was stellt das pathomorphologische Korrelat des chronifi-
zierten myofaszialen Triggerpunkts dar?

Welche Reaktion ist typisch fiir die erfolgreiche Nadelung
eines myofaszialen Triggerpunkts?

Nennen Sie zwei myofasziale Triggerpunkte der Nacken-
region, die am Ort von klassischen Akupunkturpunkten
liegen.

In neueren Studien wird eine Alteration der
motorischen Endplatte diskutiert. Zeichen hierfiir
ist eine Verdnderung des EMG-Signals.

Diagnostik:

e Hartspannstrang (Taut Band) bei Querpalpation

e {ibertragener Schmerz (Referred Pain)

e verminderte muskuldre Dehnfihigkeit

e lokale Zuckungsreaktion (bei Dry-Needling-
Technik)

Therapeutisch fiihrt die intensive lokale Nadel-
technik (Dry Needling) zu einer Losung der Aktin-
Myosin-Verhakungen. Diese zeigt sich in sicht-
und fiihlbaren Zuckungsreaktionen (Local Twitch)
des Muskels.

Antworten

Die meisten myofaszialen Triggerpunkte liegen im Loka-

lisationsareal von Akupunkturpunkten:

e Ah-Shi-Punkten

e Akupunkturpunkten der Hauptleitbahnen (klassische
Akupunkturpunkte)

Akupunkturpunkte kénnen im Lokalisationsareal von myo-

faszialen Triggerpunkten liegen.

Ein myofaszialer Triggerpunkt zeigt:

o lokale Druckschmerzhaftigkeit

e Ausstrahlung der Druckschmerzhaftigkeit in Ubertra-
gungszonen (Referred Pain)

e Auslosung autonomer Reaktionen (insbesondere vege-
tativer Hautverquellungen)

Ein Schmerzsyndrom durch aktive myofasziale Trigger-
punkte mit:

o Ubertragungsschmerz (Referred Pain)

e autonomen Phdanomenen

o Dysfunktionen der Muskulatur

Reflektorische Aktin-Myosin-Verhakungen.

o reflektorische Aktin-Myosin-Verhakungen

e Fetteinlagerungen

o fibrotische Umbauprozesse

Diskutiert wird eine Alteration der motorischen Endplatte
mit Veranderung des EMG-Signals.

Auslosung einer Local-Twitch-Reaktion (lokale muskuldre
Zuckungsreaktion).

e Gb21: M. trapezius, Pars descendens
e DUii14: M. levator scapulae



Muskelfunktionskette —
Achsenkopplung

Bewegungsmuster laufen als komplexe Verschal-
tungen von Muskelgruppen ab. Da Muskeln erst
im Kettenzusammenschluss funktionieren, spricht
man von Muskelfunktionsketten (kinetischen Ket-
ten, Bewegungsketten).

Neben den 12 Hauptleitbahnen, den 8 Auf3eror-
dentlichen Leitbahnen und weiteren Leitbahnen
der Chinesischen Medizin gibt es das System der
12 tendinomuskuldren Leitbahnen. Es reguliert
Funktionen im Bereich oberfldchlicher Koérper-
schichten zwischen Hautschicht und Hauptleit-
bahnsystem und beeinflusst somit Funktionssto-
rungen, die im Bereich der Muskelfunktionsketten
liegen. Die tendinomuskuldren Leitbahnen folgen
im Wesentlichen dem Verlauf der Hauptleitbah-
nen, sie liegen jedoch oberfldchlicher.

Bewegungsmuster laufen durch Aktivierung
von Muskelfunktionsketten der oberen Extremitdt

Fragen
Was versteht man unter Muskelfunktionsketten?

Wo liegen Muskelfunktionsketten? Nennen Sie maglichst
viele anatomische oder funktionelle Beziige.

Nennen Sie die drei Yang-Achsenkopplungen der Aku-
punktur als Beispiele von Oben-unten-Kopplungen von
Muskelfunktionsketten.

1.2 Wissenschaftliche Grundlagen

gemeinsam mit solchen der unteren Extremitdt
ab. Diese funktionellen Kopplungen der Bewe-
gungsmuster spiegeln sich in der Begrifflichkeit
der Achsenkopplung als funktionell-energetische
Oben-unten-Kopplung von Muskelfunktionsketten
jeweils im gleichen Drittel der Extremitdten wider.
Es werden drei Yang- und drei Yin-Achsenkopplun-
gen in den ventralen, lateralen oder dorsalen Kor-
perarealen differenziert. Bei Stdrungen des Bewe-
gungsapparats sind insbesondere die drei Yang-
Achsenkopplungen von Bedeutung: Yang Ming:
Di - Ma; Shao Yang: 3E - Gb; Tai Yang: Dii - Bl
Muskelfunktionsketten  (kinetische Ketten,
muskuldre Bewegungsketten) liegen im:
e Verlauf von Muskeln, die bei Komplexbewegun-
gen gemeinsam aktiviert werden
e Verlauf der tendinomuskuldren Leitbahnen der
Chinesischen Medizin
e Verlauf von Hauptleitbahnen
e Verlauf der Akupunkturachsenkopplungen

Antworten

Muskeln, die bei Komplexbewegungen gemeinsam akti-
viert werden (auch: Bewegungsketten, kinetische Ketten).

Im Verlauf:

e von Muskeln, die bei Komplexbewegungen gemeinsam
aktiviert werden

e der tendinomuskuldren Leitbahnen der Chinesischen
Medizin

e der Hauptleitbahnen

e einer Akupunkturachsenkopplung

e Yang Ming: Di - Ma
e Shao Yang: 3E - Gb
e TaiYang: Dii - Bl
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1.2.2  Neurophysiologische und humo-

rale Grundlagen

e Periphere Wirkung
Axonreflex
Mikrotrauma
e Zentrale Wirkung
segmentale Beziige
Schmerzgeddchtnis (neuronale Plastizitdt)

Periphere Wirkung

Axonreflex
Der Axonreflex stellt eine Gewebeantwort auf eine
Nadelung in unmittelbarer Ndhe einer peripheren
Nervenendigung dar. Er besteht in einer Gefdf3-
erweiterung durch Freisetzung von Neurotrans-
mittern und anderen Botenstoffen aus einer peri-
pheren Nervenendigung i.S. einer neurogenen
Reizantwort.

Die Hautrotung bildet sich zirkuldr um die Aku-
punkturnadel einige Sekunden (bis zu einer

Fragen

Was versteht man unter Axonreflex?

Wodurch erklart sich die vermehrte Durchblutung beim
Axonreflex?

Wozu fiihrt die Mikrotraumatisierung der Akupunktur?
Nennen Sie Sofort- und Spétreaktionen.

Minute) nach der Nadelsetzung. Durch periphere
Weiterleitung des Akupunkturreizes entsteht eine
Ausschiittung von CGRP (Calcitonin Gene Related
Peptid), Ca**, Bradykinin und Histamin. Substanz P
(SP) ist nach neueren Studien nicht obligat erfor-
derlich. Die Ausschiittung der genannten Stoffe
fithrt zu einer vermehrten Durchblutung um das
Reizareal, d.h. zu einer Hautré6tung um den Nadel-
einstich.

Im Rahmen des Axonreflexes werden repara-
tive Prozesse durch potenziell wachstumsfor-
dernde Substanzen postuliert.

Mikrotrauma

Akupunkturnadeltherapie setzt ein Mikrotrauma.
Dieses fiihrt zundchst zu einer lokalen Entziin-
dungsreaktion mit Freisetzung von Entziindungs-
mediatoren. AnschlieBend finden reparatorische
Prozesse durch entziindungshemmende Substan-
zen statt.

Antworten

Eine GefdaRerweiterung durch Freisetzung von Neurotrans-
mittern und anderen Botenstoffen aus einer peripheren
Nervenendigung i. S. einer neurogenen Reizantwort.

Ausschiittung von CGRP (Calcitonin Gene Related Peptid),
Ca**, Bradykinin und Histamin.

e Sofortreaktion: lokale Entziindungsreaktion mit Freiset-
zung von Entziindungsmediatoren

e Spdtreaktion: reparatorische Prozesse durch entziin-
dungshemmende Substanzen



Zentrale Wirkung

Segmentale Beziige
Segmentale Hemmung: A-delta-Induktion
(endogenes Opioidsystem)
Schmerzreize werden {iber nozizeptive Afferenzen
des 1. Neurons zundchst zum Hinterhorn des
Riickenmarks geleitet. Dies geschieht iiber lang-
sam leitende, diinne, nicht myelinisierte C-Fasern
(Leitgeschwindigkeit: 0,25-1,5m/s) sowie {iber
schnell leitende, dickere A-delta-Fasern (Leitge-
schwindigkeit: 15my/s). Im Hinterhorn des
Riickenmarks findet eine Schmerzweiterleitung
auf ein 2. Neuron statt, das im Tractus spinothala-
micus anterior (Vorderseitenstrang) nach zentral
fiihrt.

Die Schmerzweiterleitung vom 1. zum 2. Neu-
ron wird im Hinterhornbereich des Riickenmarks
bei Aktivierung von A-delta-Fasern modifiziert,

Fragen

Was versteht man unter A-delta-Induktion durch Aku-
punktur?

Welche neurophysiologische Wirkung lasst sich tiber Akti-
vierung von A-delta-Afferenzen erklaren?

Welche schmerzinhibierenden Transmitter werden durch
A-delta-Induktion ausgeschiittet?

Wie lasst sich die schmerzhemmende Wirkung der Aku-
punktur durch kérpereigene Opioide nachweisen?

1.2 Wissenschaftliche Grundlagen

man spricht von der A-delta-Induktion. Die A-
delta-Induktion aktiviert segmental im Neben-
schluss sog. ST-Zellen (Stalked Cells), die Endor-
phine ausschiitten. Durch die Endorphinausschiit-
tung wird eine Schmerzweiterleitung {iber
segmentale WDR-Neurone (Wide Dynamic Range)
gehemmt.

Experimentell ldsst sich die durch vermehrte
Ausschiittung korpereigener Endorphine angeho-
bene Schmerzschwelle nach erfolgter Akupunktur-
therapie durch den Opiatantagonisten Naloxon
absenken.

Akupunktur aktiviert A-delta-Fasern und hier-
durch die A-delta-Induktion. Bei vielen Neuropa-
thieformen gehen die Stalked Cells der Substantia
gelatinosa zugrunde, so dass eine A-delta-vermit-
telte Hemmung durch Akupunktur nicht mehr
funktionieren kann.

Antworten

Durch Akupunktur werden auf segmentaler Ebene A-del-
ta-Fasern aktiviert. Diese aktivieren sog. ST-Zellen (Stalked
Cells), die Endorphine ausschiitten und hierdurch die seg-
mentale Schmerzweiterleitung modifizieren.

A-delta-Afferenzen aktivieren ST-Zellen. Diese fiihren zu ei-
ner Endorphinausschiittung. Die Endorphinausschiittung
flihrt zur Hemmung der Schmerzweiterleitung durch
Hemmung segmentaler WDR-(Wide Dynamic Range)Neu-
rone.

Endorphine

Naloxon fiihrt zu einer Senkung der zuvor durch Akupunk-
tur angehobenen Schmerzschwelle.

Theorie
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Segmentale Hemmung: Gate-Control-Theorie

Die Gate-Control-Theorie stellt trotz der Notwen-
digkeit einer Adaptation an neuere wissenschaft-
liche Erkenntnisse ein brauchbares Modell der
Erklarungsmoglichkeit der Akupunkturwirkung
dar. Basis der Gate-Control-Theorie ist die Konver-
genz von afferenten Neuronen mit unterschiedli-
chen Faser- und Reizqualitdten im Hinterhornbe-
reich eines Riickenmarksegments.

Im Hinterhorn des Riickenmarks konvergieren
auf das 2. Neuron des Vorderseitenstranges (Trac-
tus spinothalamicus anterior):

e schmerzleitende C-Fasern (nicht myelinisiert,

Leitgeschwindigkeit: 0,25-1,5m/s)

e Mechanorezeptorafferenzen von A-beta-Fasern

(dick myelinisiert, Leitgeschwindigkeit: 30-

60m/s)

Fragen

Was ist das grundlegende Erklarungsprinzip der Gate-
Control-Theorie?

Wo findet das Gate-Control-Prinzip statt?

Welche Neurone sind am Gate-Control-Prinzip beteiligt?

Welche bei der Gate-Control-Theorie relevanten Fasern
werden durch Akupunktur aktiviert?

Welche beiden verschiedenen segmentalen Wirkungen
der Akupunktur sind bekannt?

Die Schmerzweiterleitung vom 1. zum 2. Neuron
wird im Hinterhornbereich des Riickenmarks
durch inhibierende Neurone moduliert:

e C-Faserafferenzen bremsen die Aktivitit der
inhibierenden Neurone (Verstirkung der
Schmerzwahrnehmung).

e A-beta-Faserafferenzen aktivieren die Aktivitdt
der inhibierenden Neurone (Minderung der
Schmerzwahrnehmung).

Ebenso konvergieren hier schmerzreizleitende A-
delta Fasern (Leitgeschwindigkeit: 15m/sec. Diese
sind jedoch am Konzept der Gate-Control-Therorie
nicht beteiligt.

Die Erklairungsmodelle der Gate-Control-Theo-
rie beziehen sich auf die Aktivierungen der A-
beta-Faserafferenzen, die die inhibierenden Neu-
rone auf Riickenmarkebene aktivieren.

Antworten

e Konvergenz von afferenten Neuronen
e Aktivierung von Hemminterneuronen durch A-beta-
Faseraktivierung

Im Hinterhornbereich des Riickenmarks.

e 1. Neuron: GFaser, A-beta-Faser

e hemmende Interneurone

e 2. Neuron: Vorderseitenstrang (Tractus spinothalamicus
anterior)

A-beta-Fasern

o A-delta-Induktion
e Gate-Control-Theorie (iiber A-beta-Fasern)



Heterosegmentale Hemmung: Aktivierung hem-
mender deszendierender Bahnen (serotoninerge
Hemmung)

Durch Nadelakupunktur aktivierte A-delta-Affe-
renzen werden im Hinterhorn umgeschaltet und
(nach Integration der Modulationen) vom Tractus
spinothalamicus anterior zu Zwischenhirnarealen
(Hypothalamus) sowie zum PAG=periaquddukta-
lem Grau (Mittelhirn) und zum Locus caeruleus
weitergeleitet. Das PAG sowie der Locus caeruleus
gelten als wichtige Schmerzhemmzentren. Vom
kaudoventralen Teil des PAG aus werden hem-
mende deszendierende Bahnen (noradrenerg und

Fragen

Welche beiden wichtigen zentralen Schmerzhemmsyste-
me werden durch Akupunktur aktiviert?

Welche Wirkung aktiviert Akupunktur vom PAG aus?

Welche Funktion haben die hemmenden deszendieren-
den Bahnen?

An welchen Zellen des Riickenmarks setzen die serotonin-
ergen absteigenden Bahnen an?

Was versteht man unter der heterosegmentalen Hem-
mung der Akupunktur?

Wann entfallt die Moglichkeit der Schmerzhemmung
durch Aktivierung der Stalked Cells durch hemmende
deszendierende Bahnen?

1.2 Wissenschaftliche Grundlagen

serotoninerg) zum Hinterhornbereich des Riicken-
marks aktiviert.

Die serotoninergen absteigenden Bahnen lau-
fen zu den Stalked Cells des Riickenmarkhinter-
horns, wo sie die Schmerzimpulsiibertragung vom
1. zum 2. Neuron hemmen. Da die ST-Zellen bei
Polyneuropathie und diversen chronischen
schmerzhaften Erkrankungen zugrunde gehen,
entfdllt hier die serotoninerge Schmerzhemmung.

Die noradrenergen absteigenden Bahnen wir-
ken auf Rickenmarkebene direkt inhibierend auf
die Neurone der Substantia gelatinosa.

Antworten

e PAG=periaquaduktales Grau
e Locus caeruleus

Aktivierung hemmender deszendierender Bahnen.

Sie hemmen die Schmerziibertragung vom 1. zum
2. Neuron im Hinterhornbereich des Riickenmarks.

An den Stalked Cells.

Aktivierung hemmender deszendierender Bahnen durch
A-delta-Faseraktivierung.

Bei Erkrankungen, die zu einem Zugrundegehen der
Stalked Cells fiihren wie z. B. der Polyneuropathie.

Theorie
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Kuti-viszerale Reflexe, somatosomatische Reflexe
Schmerzen fithren im Hinterhornbereich des
Riickenmarks neben der Reiziibertragung vom 1.
zum 2. Neuron zur segmental reflektorischen
Aktivierung von:

e vegetativen Efferenzen (in vegetativen Seiten-
hornzellen) mit segmentalen Durchblutungs-
verdnderungen und segmentalen Verquellun-
gen des Unterhautgewebes (Verdnderungen der
Kibler-Falte)

e motorischen Efferenzen (in motorischen Vor-
derhornzellen) mit Schmerzverstirkung durch
muskuldre Spannungszunahme: Myogelosen,
myofasziale Triggerpunkte und Blockierungen

Segmental reflektorische Funktionszusammen-
hdnge erklidren jedoch nicht nur pathogenetisch
die Moglichkeit der segmentalen reflektorischen
Schmerzverstarkung. Hierdurch ergeben sich auch
Erklarungsmodelle fiir die Wirksamkeit von Reiz-
und Regulationstherapien wie Neuraltherapie,
Manueller Medizin und Akupunktur: zwischen
den verschiedenen strukturellen Anteilen eines
Segments, zwischen Dermatom, Myotom, Skele-
tom und Viszerotom bestehen komplexe Funk-
tionszusammenhange durch reflektorische Beziige
infolge der Innervationsgemeinschaft von Spinal-
nerv und sympathischem Grenzstrang.

Segmentale Beziige mit therapeutischer Relevanz

fiir Akupunktur:

e somatosomatische Reflexe (Reflexgeschehen
zwischen Myotomen und Skeletomen): Nade-
lung von muskuldren Triggerpunkten oder
Hua-Tuo-Punkten beeinflusst segmentale mus-
kuldre Verspannungen und Blockierungen

e somatoviszeralen Reflexe (Reflexgeschehen
zwischen Myotomen, Skeletomen und viszera-
len Organen): Nadelung muskuldrer Strukturen
insbesondere im Bereich der Riicken-Shu- und
(ventralen) Mu-Punkte optimiert die Funktion
von segmental assoziierten Funktionskreisen/
Organsystemen

e kuti-viszerale Reflexe (Reflexgeschehen zwi-
schen Haut und viszeralen Organen): Nadelung
kutaner und subkutaner Strukturen insbeson-
dere im Bereich der Riicken-Shu- und (ventra-
len) Mu-Punkte optimiert die Funktion von
Funktionskreisen/Organsystemen

Riicken-Shu- und Hua-Tuo-Punkte liegen im
Bereich des Ramus doralis des Spinalnerven, die
(ventralen) Mu-Punkte liegen im Bereich des
Ramus ventralis des Spinalnerven.

Segmental reflektorische Beziige laufen nicht
monosegmental, sondern multisegmental ab. Dies
erklart das segmentiibergreifende Wirkprinzip der
Nadelung von Riicken-Shu- und (ventralen) Mu-
Punkten.



Fragen

Welche neuronale Strukturen ermdglichen die Ablaufe
der segmental reflektorischen Beziige?

Welche Korperreaktionen entstehen auf segmentaler Ebe-
ne durch Aktivierung der vegetativen und der moto-
rischen Efferenzen?

Welche anatomischen Beziige zum Spinalnerven weisen auf
o Riicken-Shu-Punkte,

o (ventrale) Mu-Punkte (Alarmpunkte),

e Hua-Tuo-Punkte?

Wie wird die Funktionsverschaltung genannt, die im seg-
mentalen Zusammenhang die Regulation von Stérungen
der Funktionskreise durch Riicken-Shu-Punkte reguliert?
Nennen Sie ein Beispiel.

Welche Funktionsverschaltung der segmentalen Beziige
beschreibt die Regulation von Stérungen der Muskulatur
oder der Facettengelenke (kleine Wirbelgelenke) durch
Riicken-Shu-Punkte oder Hua-Tuo-Punkte? Nennen Sie ein
Beispiel.

1.2 Wissenschaftliche Grundlagen

Antworten

e Spinalnerv
e sympathischer Grenzstrang

e vegetative Efferenzen: subkutane Verquellungen (Kib-
ler-Falte), Durchblutungsveranderungen

e motorische Efferenzen: Myogelosen, myofasziale Trig-
gerpunkte (Myogelosen mit Schmerzausstrahlungs-
muster in Referred-Pain-Zone als Zone der Schmerzaus-
strahlung)

e Riicken-Shu-Punkte: Ramus dorsalis des Spinalnerven
e (ventrale) Mu-Punkte: Ramus ventralis des Spinalnerven
e Hua-Tuo-Punkte: Ramus doralis des Spinalnerven

Kuti-viszeraler Reflex.

Therapie einer Lungendysharmonie durch die Riicken-Shu-
Punkte der Lunge: Bl 13 beidseits.

Somatosomatischer Reflex.

Therapie von Triggerpunkten der Mm. multifidi oder Mm.
rotatores tiber Hua-Tuo-Punkte (z.B. in Hohe Th 10, Th11
oder Th 12) bei segmentalen Funktionsstérungen der Fa-
cettengelenke der Wirbelsaule.

Theorie
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Schmerzgedachtnis (neuronale Plastizitdt)
Chronische Schmerzen kénnen auf verschiedenen
Ebenen der nozizeptiven Reizverarbeitung zu
strukturellen Verdnderungen auf molekularbiolo-
gischer Ebene fiihren. Diese Verdnderungsprozesse
werden als neuronale Plastizitit bezeichnet. Das
aktuelle Schmerzerleben stellt somit bei chroni-
schen Schmerzen auch das Ergebnis eines dynami-
schen neuronalen Verdnderungsprozesses (eines
Lernprozesses) dar. Dieser findet insbesondere auf
Riickenmarkebene im Ubergangsbereich von 1.
und 2. Neuron statt und ist mit der Begrifflichkeit
des Schmerzgeddchtnisses verbunden.

Chronische Schmerzen fiihren infolge Neuro-
plastizitdt der Nervenzelle zu Verdnderungen der
molekularen  Strukturen. Molekularbiologische
Untersuchungen von Ziegelgdnsberger und Sand-
kiihler konnten hierbei insbesondere neuronale
Verdnderungsprozesse am Hinterhorn des Riicken-
marks nachweisen. Schmerzimpulse setzen bei der
Ubertragung vom 1. zum 2. Neuron vermehrt die
Neurotransmittersubstanz P- und L-Glutamat frei,
die in den synaptischen Spalt gelangen. Durch Akti-
vierung von lonenkanalrezeptoren (NMDA-, KAIN-
und AMPA-Rezeptoren) des 2. Neurons mit folgen-
der Offnung dieser Kanile kommt es zu einem ver-

Fragen

Wo lauft neuronale Plastizitat ab?

Was versteht man unter neuronaler Plastizitat?

Welche lonen spielen bei der neuronaler Plastizitat eine
wesentliche Rolle?

Welche Rolle spielt die Akupunktur bei der Modulation
des Schmerzgedachtnisses?

mehrten Einstrom von Ca**- und Na*-lonen in das
2. Neuron. Hierdurch werden in diesem Boten-
stoffe (Second Messenger) freigesetzt, die zu
einer vermehrten Ausschiittung von Ca**-lonen
aus dem endoplasmatischen Retikulum fiihren.
Der intrazellulire Ca**-Anstieg bedingt eine ver-
mehrte Produktion von Immediate Early Genes
(IEG, cfos, c-jun-Gen). Diese bewirken als Trans-
kriptionsfaktoren durch eine vermehrte Protein-
synthese im retikuloendothelialen System der
Zelle des 2. Neurons eine Zunahme von lonen-
kandlen mit ihren Rezeptoren. Diese wiederum
bedingen eine Erhohung der Reaktionsbereitschaft
des 2. Neurons mit einer Erregbarkeitssteigerung
fiir Schmerzreize. Man spricht von einer synapti-
schen Langzeitpotenzierung.

Opiate sind in der Lage, insbesondere NMDA-
Rezeptoren zu besetzen und somit durch Reduzie-
rung des Ca*-Einstroms in die Nervenzelle die
Prozesse der neuronalen Plastizitdt, insbesondere
der Expression der IEGs, zu reduzieren. Akupunk-
tur bedingt durch Aktivierung von A-delta-Fasern
eine vermehrte Produktion endogener Opioide
mit Reduktion der neuronalen Erregbarkeitsstei-
gerung. Dies gilt jedoch nur, solange keine Neuro-
pathie vorliegt.

Antworten

Im Hinterhornbereich des Riickenmarks am 2. Neuron.

Molekularbiologische Veranderungen der Nervenzelle, die
zu einer Erregbarkeitssteigerung fiir Schmerzimpulse fiih-
ren.

Ca**-lonen

Akupunktur fiihrt zu Reizsetzung an A-delta-Fasern, die zu
einer Aktivierung des endogenen Opioidsystems fiihren.
Opioide hemmen den Ca**-Einstrom in die Zelle mit Un-
terdriickung der Expression der IEGs sowie der neurona-
len Plastizitat.



1.2.3 Studien

e Modellvorhaben
ART-Studie
Gerac-Studie
Versorgungsstudie der Ersatzkassen
Kohortenzstudie von gesetzlichen Kassen
e Ergebnis des Modellvorhabens
Wesentliche Ergebnisse der Gerac-Studie
Wesentliche Ergebnisse der ART-Studie
Wesentliche Ergebnisse der Versorgungs-
studie
e Hauptkritikpunkte der Studien

Modellvorhaben

Zwischen 2001 und 2005 liefen durch Initiierung

des GBA (Gemeinsamer Bundesausschuss von Arz-

ten und Krankenkassen) drei groBe Modellvor-

haben, in denen Akupunkturtherapie untersucht

wurde auf:

e Effektivitat (Wirksamkeit)

e Spezifitit der Wirkung (Akupunktur, Minimal-
akupunktur)

e Effizienz (Wirtschaftlichkeit)

e Nebenwirkungen

Effektivitits- und Spezifititsuntersuchung der
Akupunktur erfolgte durch:

ART-Studie (Acupuncture Randomized
Trials) (s. Studien 1, 2, 3)

e prospektiv, randomisiert

e Studie der Ersatzkassen (insbesondere TK)

e Vergleich: Akupunktur - Minimalakupunktur -
Warteliste (Therapie erfolgte spdter)

4 Studienarme mit jeweils ca. 300 Patienten:
1. Spannungskopfschmerz

2. Migrdne

3. chronische Lumbago

4. chronische Gonarthrose

GERAC-Studie (German Acupuncture Trials)
(s. Studien 4, 5, 6)

e prospektiv, randomisiert

e Studie von AOK, BKK, IKK u.a. Kassen

e Vergleich: Akupunktur - Minimalakupunktur -
Standardtherapie

4 Studienarme mit jeweils ca. 900 Patienten:

1.2 Wissenschaftliche Grundlagen

1. Spannungskopfschmerz
2. Migrdne

3. chronische Lumbago

4. chronische Gonarthrose

Die GERAG-Studie ist die weltweit grofte Studie,
die eine leitlinienorientierte schulmedizinische
Standardtherapie mit der Akupunkturbehandlung
vergleicht.

Effizienzuntersuchung, Nebenwirkungsunter-
suchung (und Effektivitdtsuntersuchung) erfolgten
insbesondere durch:

Versorgungsstudie der Ersatzkassen
e ca. 500000 Patienten bei ca. 5000 Arzten

Kohortenstudie von AOK, BKK, IKK u.a.
Kassen
e ca.300000 Patienten bei ca. 12500 Arzten

Ergebnis des Modellvorhabens

Auf Beschluss des GBA ist Akupunktur seit
01.01.2007 Leistung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bei:

e chronischer Gonarthrose

e chronischer Lumbago

Die Behandlung von Kopfschmerzen wurde nicht

in den Leistungskatalog aufgenommen, da kein

Vorteil gegeniiber der Standardtherapie festge-

stellt worden ist. (Studienverweis 7)
Voraussetzung der Erstattung durch die gesetz-

liche Krankenversicherung:

e Zusatzbezeichnung Akupunktur

e spezielle Schmerztherapie (80 Stunden)

e psychosomatische Grundversorgung (80 Stun-
den)

Wesentliche Ergebnisse der GERAC-Studie

(s. Studien 4, 5, 6)

e Migrane: Akupunktur wirkt genauso effektiv
wie schulmedizinische Standardtherapie

e chronische Lumbago und chronische Gonarth-
rose: Akupunktur (Verumakupunktur, Mini-
malakupunktur) ist der schulmedizinischen
Standardtherapie signifikant {iberlegen

e Migrdne, chronische Lumbago, chronische Gon-
arthrose: Minimalakupunktur zeigt keine signi-
fikanten Unterschiede zur Verumakupunktur

Theorie
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Wesentliche Ergebnisse der ART-Studie
(s. Studien 1, 2, 3)

Spannungskopfschmerz, Migrdne, chronische
Lumbago, chronische Gonarthrose: signifikante
Uberlegenheit von Verumakupunktur und
Minimalakupunktur gegeniiber der Warteliste
(2 Monate nach Therapiebeginn)

chronische Gonarthrose: signifikanter Unter-
schied Akupunktur gegen Minimalakupunktur
(2 Monate nach Therapiebeginn)

Wesentliche Ergebnisse der Versorgungs-
studie (s. Studien 1, 2, 3)

Erfolgseinschdtzung durch Arzt und Patient lag
bei Kopfschmerzen am hochsten
deutliche Verbesserungen nach Akupunktur

Fragen

Worauf basiert der Beschluss des GBA (Gemeinsamer Bun-
desausschuss von Arzten und Krankenkassen), chronische
Lumbago und chronische Gonarthrose in den Leistungskata-
log der gesetzlichen Krankenversicherungen aufzunehmen?

Von welchen Kassen wurden ART-Studie und GERAGStu-
die getragen?

Welche drei Studienarme wurden in der ART-Studie ge-
geneinander untersucht?

Welche drei Studienarme wurden in der GERAGStudie ge-
geneinander untersucht?

Welches Ergebnis lieferten ART- und GERAGStudie im Ver-
gleich der Wirksamkeit von Verumakupunktur und Mini-
malakupunktur?

Welche Aussage liefert die GERAGStudie tber die Wirk-
samkeit von Akupunktur (Verumakupunktur, Minimalaku-
punktur) in Bezug zur schulmedizinischen Standardthera-
pie?

Welche zwei Hauptkritikpunkte werden der ART- und
GERAGStudie angelastet?

betrafen insbesondere Funktionsverbesserung,
Depression, Lebensqualitdt

e schwere Nebenwirkungen treten extrem selten
auf (< 0,001 % Pneumothorax)

Hauptkritikpunkte der Studien

(s. Studien 8 und 9)

e vorzeitige Entblindung mit Zusatzmedikation
der entblindeten Patienten insbesondere der
GERAC Studie

e Wirksamkeit von Punkten der Minimalaku-
punktur (lokal, segmental): Nichtberiicksichti-
gung segmentaler Effekte (segmentaler Hemm-
mechanismen) bei Reizung (auch oberflachlich)
durch Scheinakupunktur im selben oder in
benachbarten Segmenten

Antworten

Ergebnis der Untersuchung der Effektivitdt von Akupunk-
tur durch drei Modellvorhaben aller groRen gesetzlichen
Krankenkassen. Diese Ergebnisse wurden in der ART-Stu-
die und GERAGStudie verdffentlicht.

e ART-SStudie: Ersatzkassen insbesondere TK
o GERAGStudie: AOK, BKK, IKK und andere Kassen

Verumakupunktur — Minimalakupunktur — Warteliste
(spater Therapie).

o Verumakupunktur
e Minimalakupunktur
e Standardtherapie

Verumakupunktur zeigt gegentiber Minimalakupunktur

nur in der ART-Studie bei chronischer Gonarthrose statis-
tisch signifikante Uberlegenheit, ansonsten gab es keine
signifikanten Unterschiede.

e Migrdne: Akupunktur wirkt ebenso effektiv wie schul-
medizinische Standardtherapie.

e Chronische Lumbago, chronische Gonarthrose: Aku-
punktur ist schulmedizinische Standardtherapie (iberle-
gen.

e vorzeitige Entblindung (besonders GERAGStudie)
e Wirksamkeit der Punkte der Minimalakupunktur
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1.3

Akupunkturrelevante
Grundlagen Traditioneller
Chinesischer Medizin

1.3.1 BaGang

e Innen (Li) - Aufden (Biao)

Definition

Therapeutische Konsequenzen
e Fiille (Shi) - Leere (Xu)

Definition

Therapeutische Konsequenzen
e Hitze (Re) - Kdlte (Han)

Definition

Therapeutische Konsequenzen
e Yin - Yang

Yin - Yang in der Syndromdifferenzierung

Ba Gang (acht Leitkriterien) beinhalten acht
Gegensatzbegriffe. Sie stellten in der Traditionellen
Chinesischen Medizin das grundlegende Diagno-
sekonzept bei inneren Erkrankungen dar, dessen
Begrifflichkeiten zundchst im Bereich der chinesi-
schen Arzneitherapie verwendet wurden.

Fragen

Welchen Stellenwert besaen die Ba Gang urspriinglich in
der traditionellen chinesischen Diagnostik und Therapie?

Welche Erweiterungen in der Betrachtung der Ba Gang
haben sich seit der Kulturrevolution durch kulturelle und
politische Bedingungen sowie 6konomische Aspekte ent-
wickelt?

Welches diagnostische Grundprinzip beinhalten die Ba
Gang?

Welche 4 Gegensatzpaare werden innerhalb der Ba Gang
differenziert?

Stellen die Ba Gang eine Entweder-oder-Differenzierung
dar?

Mit welcher diagnostischen Methode werden die Ba Gang
differenziert?

Kulturelle und politische Bedingungen sowie
okonomische Aspekte fiihrten insbesondere seit der
Kulturrevolution in China dazu, den Begriff der Ba
Gang nicht nur in der westlichen Welt weiter
gefasst zu sehen: er wird heute fiir die Diagnostik
beziiglich Nadeltherapie sowie haufig (zumindest
Teilaspekte der Ba Gang betreffend) fiir Funktions-
stérungen des Bewegungsapparats verwendet.

Man unterscheidet die speziellen Differenzierun-
gen Innen (Li) - AufSen (Biao), Fiille (Shi) - Leere
(Xu), Hitze (Re) - Kailte (Han) und die beiden
zusammenfassenden Differenzierungen Yin - Yang.

Die Gegensatzpaare der 8 Prinzipien diirfen
nicht als ,Entweder-oder” gesehen werden. Sie
konnen kombiniert auftreten; es kann aber auch
sein, dass ein Krankheitsbild alle Aspekte gemein-
sam beinhaltet.

Die Differenzierung der Ba Gang erfolgt mit den
vier diagnostischen Methoden:

1. Sehen (einschlief3lich Zungeninspektion)
2. Horen

3. Fragen

4, Tasten (einschlielich Pulspalpation)

Antworten

Sie stellten das grundlegende Diagnosekonzept bei inne-
ren Krankheiten in der chinesischen Arzneitherapie dar.

e Begrifflichkeiten der Ba Gang werden auch fiir die
Nadeltherapie verwendet.

e Begrifflichkeiten der Ba Gang werden zunehmend auch
fiir Funktionsstérungen des Bewegungsapparats einge-
setzt.

Differenzierung einer Funktionsstorung in vier Gegensatz-
paaren.

Innen - AuBen, Fiille - Leere, Hitze - Kalte, Yin - Yang

Nein, alle 8 Kriterien konnen zutreffen.

Mit den vier diagnostischen Methoden:
1. Sehen (auch Zungeninspektion)

2. Horen

3. Fragen

4. Tasten (auch Pulspalpation)



1.3 Akupunkturrelevante Grundlagen Traditioneller Chinesischer Medizin

Innen - AuRen

Definition
Innen - AuRen gibt die Lokalisation und Eindring-
tiefe einer Erkrankung an.

AuBen Auflen-Muster sind im Bereich des Kor-
perduReren lokalisiert. Sie betreffen Pathologien
von:

e Wei Qi (Abwehr-Qi): Schicht zwischen Haut
und Muskulatur: Funktionsstdrung der Lunge
im Anfangsstadium des grippalen Infekts

e Bewegungsapparat: Schicht der Muskulatur
und Gelenke (nicht gemdR tradierter Chinesi-
scher Medizin)

Innen Innen-Muster sind im Bereich des Korper-
inneren lokalisiert. Sie betreffen Pathologien von
Funktionskreisen/Organsystemen (= Zang Fu), Qi,
Blut (Xue).

Therapeutische Konsequenzen
Pragmatische therapeutische Konsequenzen be-
treffen Reizort und Reizart.

Fragen

Worauf beziehen sich die Angaben Innen - Auen?

Welche beiden Maglichkeiten der Differenzierung einer
Funktionsstorung als AuBen-Muster gibt es?

Welche Funktionsstérungen liegen bei Innen-Mustern
vor?

Was sind die therapeutischen Konsequenzen bei der Diag-
nose eines AufRen-Musters?

Was sind die therapeutischen Konsequenzen bei der Diag-
nose eines Innen-Musters?

AuBen-Krankheiten Sie werden behandelt mit:

e ausleitenden Therapieverfahren: Schrépfthera-
pie (Reizart insbesondere bei Windkrankhei-
ten: Bewegungsapparat, grippaler Infekt)

e bei Funktionsstérungen des Bewegungsappa-
rats: Nah- und Fernpunkte (Nahpunkte:
Schmerzort; Fernpunkte: distal auf der Leit-
bahn oder auf der Oben-unten-Achsenkopp-
lung)

Innen-Krankheiten Sie werden zundchst diffe-
renziert in Zang- oder Fu-Muster.
e Basistherapie von Zang-Erkrankungen (Yin-
Organsysteme):
Yuan-Punkt = Quellpunkt + Riicken-Shu-
Punkt
Shu-Mu-Technik
e Basistherapie von Fu-Erkrankungen (Yang-
Organsysteme):
Unterer einflussreicher Punkt + Alarmpunkt
= (ventraler) Mu-Punkt
Shu-Mu-Technik
chronische Erkrankungen: Mittherapie des
gekoppelten Zang-Partners

Antworten
Auf Lokalisation und Eindringtiefe einer Erkrankung.

Funktionsstérungen:

e der Lunge im Anfangsstadium des grippalen Infekts
(Schicht des Abwehr-Qi zwischen Haut und Muskulatur)

e des Bewegungsapparats (Schicht der Muskulatur und
Gelenke)

Funktionsstérungen von Zang Fu, Qi, Blut (Xue).

e Reizart: ausleitende Therapie, z.B. Schropfen
e Reizort bei Funktionsstorungen des Bewegungsappa-
rats: Nah- und Fernpunkte

Reizort:

e Zang-Erkrankung:
Yuan-Punkt + Riicken-Shu-Punkt, Shu-Mu-Technik

e Fu-Erkrankung:
akut: Unterer einflussreicher Punkt + Alarmpunkt,
Shu-Mu-Technik
chronisch: Mittherapie des gekoppelten Zang-Part-
ners

Theorie
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Fiille - Leere

Definition

Fiille und Leere beriicksichtigen pathologische
energetische Funktionsaspekte. Fiille und Leere
sind beides Begriffe fiir pathologische Situationen
im Korper. Sie beziehen sich auf das Verhdltnis von
den Korper attackierenden pathogenen Faktoren
zu schiitzenden physiologischen Energien.

Fiille und Leere beziehen sich primar auf das
Krankheitsbild. Die sich hieraus ergebenden the-
rapeutischen Konsequenzen allerdings beriick-
sichtigen iiberdies Kondition und Konstitution des
Patienten.

Fiille-Krankheiten Es sind akute Krankheitsbilder
mit heftigen Krankheitssymptomen (z.B. heftige
Schmerzen, heftiger Husten, heftiger Durchfall).
Sie kénnen vorkommen als:

e lokale Fiille - heftige lokale Reaktion (z.B.
lokale Myogelose)

e Fiille eines Organystems/Funktionskreises -
heftige Reaktion eines Organsystems/Funk-
tionskreises (z.B. Magen-Feuer mit heftigem
Sodbrennen)

Leere-Krankheiten Es sind Krankheitsbilder mit
schwachen Korperreaktionen (z.B. leichte Schmer-
zen, leichter Husten). Sie kénnen vorkommen als:
e lokale Leere: Defizit an lokalen Reaktionen
(weiche Gewebeareale geringer Konsistenz)

e Leere eines Organsystems/Funktionskreises:
Unterfunktion eines Organsystems/Funktions-
kreises (z.B. Magen-Qi Leere mit flauem Druck-
gefiihl der Magengegend und Appetitstérun-

gen)

Fiille-Krankheiten und Leere-Krankheiten fithren
zu unterschiedlichen theoretischen therapeuti-
schen Konsequenzen insbesondere beziiglich:

® Reizstdrke
e Reizdauer
e Reizintervall

Die Moglichkeit der Durchfiihrung dieser theoreti-
schen therapeutischen Konsequenzen hangt aller-
dings entscheidend von Kondition und Konstitu-
tion des Patienten ab.

Therapeutische Konsequenzen

Fille-Krankheiten

e Reizstirke: ableitend (= sedierend = dispergie-
rend = mit stark stimulierender Nadeltechnik),
insbesondere an Fernpunkten

— Cave
Bei allgemeiner Leere des Patienten (Patien-
tenkondition: miide, leistungsgeschwacht):
Vegetative Reaktionen bzw. Schmerzver-
schlechterung durch schmerzinduzierte
Spannungszunahme verlangen eine Reduk-
tion der Reizstarke.

e Reizdauer: kurz (1-10 Minuten) in Abhdngig-
keit von der Reizstdrke
e Reizintervall: kurz, evtl. mehrmals tdglich

Leere-Krankheiten

e Reizstdrke: auffiillend = tonisierend = zufiih-
rend = mit schwach stimulierender Nadeltech-
nik

e Reizdauer: 20-25 Minuten

e Reizintervall: 1-2 Sitzungen pro Woche (auch
alle 2 Wochen ist moglich)

Fiille- und Leere-Krankheiten haben {iiberdies
einen Einfluss auf den Reizort (Punkte). Unter-
schiedliche Therapiekonzepte fiir Erkrankungen
des Bewegungsapparats und Funktionsstérungen
der Organsysteme werden im Praxisteil des
Buches erortert.
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Fragen

Was beinhalten die Angaben Fiille - Leere?

Worauf bezieht sich die Diagnose Fiille - Leere bei der
Krankheitsbeurteilung?

Welche verschiedenen Arten von Fiille- oder Leere-Erkran-
kungen gibt es?

Welche Symptome hat eine Fulle-Erkrankung? Nennen Sie
Beispiele.

Welche Symptome hat eine Leere-Erkrankung? Nennen
Sie Beispiele.

Welche therapeutischen Konsequenzen ergeben sich bei
Fille- oder Leere-Krankheiten?

An welchen Punkten erfolgt die ableitende Reizstdrke bei
Fille-Erkrankungen bevorzugt?

An welchen Punkten erfolgt die auffiillende Reizstarke bei
Leere-Erkrankungen?

Antworten

Pathologische energetische Funktionsbegriffe.

Auf die energetische Aktivitdt des Krankheitsbilds.

o lokale Fiille/Leere
o Fiille/Leere eines Organsystems (Funktionskreises)

Heftige Symptome: starker Schmerz, heftiges Erbrechen,
heftiger Husten, heftiger Schwindel.

Leichte Symptome: leichter Schmerz, Ubelkeit ohne Erbre-
chen, leichter Reizhusten, geringer Schwindel.

Es ergeben sich insbesondere therapeutische Konsequen-
zen beziiglich der Reizstarke.

o Fiille-Krankheiten werden ableitend (= sedierend =
dispergierend = mit starker Reizstarke) behandelt.

o Leere-Krankheiten werden auffiillend (= tonisierend =
zufiihrend = mit geringer Reizstarke) behandelt.

An Fernpunkten.

An Nah- und Fernpunkten.

Theorie
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Hitze - Kélte

Definition

Hitze und Kilte beziehen sich auf die Relation von
Yin und Yang im Korper, durch die Hitze und Kilte
verursacht wird.

Hitze-Symptome Uberwiegen von Yang-Aspek-

ten

e rot/gelb: rote Zunge, rote Wangen, rotes
Gesicht, konzentrierter Urin, gelber Zungenbe-
lag, gelber Auswurf

e trocken: trockene, rissige Zunge, Obstipation

e heil3: Fieber, Hitze-Gefiihl, Hitze verschlechtert,
Kdlte bessert, Bevorzugung von kiihlen Speisen
und Getrdnken

e schnell: fahrige schnelle Bewegungen, schnelle
Sprache, Gedankenflucht, schneller Puls

Kélte-Symptome Uberwiegen von Yin-Aspekten

e weil3/hell: blasse Zunge, blasses Gesicht, heller
Urin, weiflicher Zungenbelag, klarer Auswurf

e feucht: feuchte, geschwollene, grofe Zunge,
Diarrho

e kalt: Kalte-Gefiihl, Kdlte verschlechtert, Warme

Fragen

Was wird mit dem Gegensatzpaar Hitze — Kalte bezeich-
net?

Welche Veranderungen bericksichtigen Hitze und Kalte?

Welche Veranderungen zeigen Hitze-Funktionsstorun-
gen?

Welche therapeutischen Konsequenzen ergeben sich bei
Kalte-Storungen?

Welche Reizart und welcher Reizort werden bei Hitze in
Kombination mit Fiille gewahlt?

Nennen Sie Beispiele fiir die Therapie von:

o starkem Sodbrennen

e akuter Pharyngitis mit brennenden Halsschmerzen

bessert, Bevorzugung von warmen Speisen und
Getrdnken

e langsam: langsame Bewegungen, langsame
Sprache, langsamer Puls

Therapeutische Konsequenzen
Therapeutische Konsequenzen betreffen insbeson-
dere die Reizart.

Kalte-Krankheiten Sie werden durch Warmezu-

fuhr therapiert:

e lokal: Moxibustion

e allgemein: energetische wiarmende Nahrungs-
mittel

Hitze-Krankheiten Hier gilt es, eine Warmezu-
fuhr zu meiden und kiihle/kalte Nahrungsmittel
zu bevorzugen.

Ist Hitze mit Fiille kombiniert, wird {iber den
letzten oder vorletzten Leitbahnpunkt durch ablei-
tende blutige Nadelung Hitze ausgeleitet: Hitze
aus dem Magen bei heftigem Sodbrennen wird
durch Ma44, Hitze aus dem Pharynx bei akuter
Pharyngitis durch Lu 11 ausgeleitet.

Antworten

Relation von Yin und Yang im Korper, die Hitze oder Kalte
verursachen.

Temperatur, Farbe, Feuchtigkeitsgehalt und Geschwindig-
keit.

e heil, warm (Fieber, subjektiv und objektiv empfundene
Temperatur)

e rot, gelb (Zungenkérper, Zungenbelag, Ausscheidun-
gen, Gesichtsfarbe, Wangen)

e trocken (Zunge, Rachen, konzentrierter Urin, Stuhl,
Auswurf)

e schnell (Bewegungen, Psyche, Sprache, Puls)

Warmezufuhr durch:
e Moxibustion
e energetisch warmende Erndhrung

Reizort: letzter oder vorletzter Leitbahnpunkt
Reizart: ableitend stimulieren, bluten lassen
Akupunkturpunkte bei:

starkem Sodbrennen: Ma44

akuter Pharyngitis: Lu11



