©Klaus Rose !

Di

Schwerpunkt Knochen & Gelenke

Akupunktur von Knie bis Schulter

So hilft Stechen dem

Bewegungsapparat

Bei Patienten findet die Akupunktur von jeher groBen Anklang.
Auch viele Arzte glauben an die ferndstliche Heilmethode, obwohl
bis heute die Wirkweise nicht komplett verstanden ist. In Deutsch-
land bieten iiber 12.000 Mediziner die alternative Therapieoption
an, darunter zahlreiche Orthopdden. Denn Erkrankungen des Be-
wegungsapparates sprechen besonders gut auf die Nadelungen an.

Ob chronische Knie-, Kreuz- oder Span-
nungskopfschmerzen, die Nadeln sind
mindestens genauso wirksam wie kon-
ventionelle Therapieoptionen, betont
Prof. Albrecht Molsberger, Orthopi-
de aus Disseldorf und Leiter der For-
schungsgruppe Akupunktur in der Zeit-
schrift ,Der Orthopéade*.

Das bestitigt nicht nur Molsbergers
langjahrige Erfahrung, grofle multi-
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zentrische, kontrollierte Wirksam-
keitsstudien wie die GERAC (German
Acupuncture)- und ART (Acupuntu-
re Randomized Trials)-Studien haben
die Wirksamkeit nachgewiesen. Die
gesetzlichen Krankenkassen haben
daher im Jahr 2007 die Akupunktur
bei chronischen Kreuzschmerzen und
Gonarthrose in ihren Leistungskatalog
aufgenommen.

Den richtigen Punkt finden ...

Die chinesische Medizin interpretiert
Erkrankungen des Bewegungsapparates
als Blockade der sogenannten Lebens-
energie ,Qi“ ausgelost durch klima-
tische Faktoren, Uberlastungen und
Fehlerndhrung. Die Blockaden werden
den Akupunkturmeridianen, aber auch
Muskeln, Sehnen und Organen zugeord-
net. ,Bei orthopéddischen Indikationen
werden die Akupunkturpunkte primér
nach den Meridiantheorien ausgewahlt®,
erklart Molsberger und beschreibt die
Punktkombination — Ahshi-Punkte,
Nahpunkte, Fernpunkte — als typisch
fur die Behandlung orthopédischer
Beschwerdebilder.

Ahshi-Punkte befinden sich direkt in
der schmerzenden Region. Nahpunk-
te liegen auf Meridianen, die tiber das
erkrankte Areal hinwegziehen oder in
der Nihe liegen. Fernpunkte gehéren
entweder ebenfalls zu diesen Meridia-
nen oder liegen auf topografisch analo-
gen Meridianen. Punkte mit symptoma-
tischer Wirkung (z.B. analgetisch oder
relaxierend) oder Wirkung auf bestimm-
te Gewebe (z.B. Sehnen, Muskeln und
Knochen) kénnen ergidnzend stimuliert
werden. Die Nadeln werden unterschied-
lich tief eingestochen, subkutan, intra-
muskuldr oder bis zum Periost. Bei kor-
rekter Stichtechnik und -tiefe empfindet
der Patient ein Druck- oder Wéarmege-
fithl, das sogenannte ,DeQi*.

Wichtige orthopadische
Akupunkturpunkte

Schmerzen im Kniegelenk: Fiir die
Gonarthrosetherapie sind Lokal-
und Nahpunkte entscheidend. Die

Ahshi-Punkte miissen exakt getroffen =
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=» werden, betont Molsberger, sie liegen

meist am unteren medialen Kapsel-
ansatz. Auch beim femoropatellaren
Schmerzsyndrom ist die Akupunktur
wirkungsvoll. Die besten Erfolge sind
nach Molsbergers Erfahrung mit zehn
bis 15 diinnen Nadeln zu erzielen, die
rund um den Patellarand gestochen
werden. Bei Bakerzysten hingegen
bleibt die Akupunktur wirkungslos.

Kreuzschmerzen und Ischialgien: Um
Kreuzschmerzen zu behandeln, sind
mindestens 11 Sitzungen notwendig,
und bei jeder miissen mindestens 12
Punkte gestochen werden. Die Punkt-
auswahl richtet sich nach Meridianen
und Syndromen, wobei vor allem Nie-
ren-Yin/Yang-Mangel, feuchte Kilte
und Qi-Blutstagnation im Vordergrund
stehen. Ahshi-Punkte sowie die Punkte
Blase 23, 40, 54, 60 und Gallenblase 34
sind immer zu stechen, alle weiteren
Punkte muss der Therapeut bei jedem
Patienten individuell wéahlen.

Mit einer speziellen Form der Aku-
punktur, der Neuroakupunktur, las-
sen sich Ischialgien gut in den Griff
bekommen; sogar ausheilen, wenn die
Bandscheibenvorfille nicht zu grof
sind. Mitglieder der Forschungsgrup-
pe Akupunktur haben diese Technik
entwickelt. Seit zehn Jahren wird sie in
Deutschland zur Behandlung von Radi-
kulitiden eingesetzt.

Schmerzen im Schultergelenk: Auch
Patienten, die aufgrund einer Peri-
arthritis, ,frozen shoulder oder Ten-
dopathie an chronischen Schulter-
schmerzen leiden, profitieren. Einen
klinischen Erfolg erzielt aber nur der
Akupunkteur, der die Ahshi-Punkte
exakt lokalisieren kann. Und die las-
sen sich an der Schulter oftmals nur
tasten und stechen, wenn der Patient
entsprechend gelagert ist. Die Behand-
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lung chronischer tendindser und kap-
suldrer Schultererkrankungen erfor-
dert Geduld. Der Patient muss wissen,
dass bis zu 15 Sitzungen notwendig
sind, ehe sich die Beschwerden bes-
sern. Akute Schultereinsteifungen, auf
reflektorischen Muskelversteifung basie-
rend, lassen sich meist schon in einer bis
drei Sitzungen vollstindig mobilisieren.
Gestochen wird der Punkt Magen 38
am Bein des Patienten. Ist die Einstei-
fung chronisch, kann die Nadelung an
diesem Punkt die physikalische Thera-

pie zumindest unterstiitzen.

Spannungskopfschmerzen und Migri-
ne: Bei diesen Indikationen ist die Aku-
punktur eine gute Alternative zur her-
kommlichen Behandlung und avanciert
fiir Molsberger zur Therapie der ersten
Wabhl. Sie wirke, so der Autor, genauso
gut, sei aber anders als die symptomati-
schen Therapieoptionen der Schulmedi-
zin weit weniger nebenwirkungsbelas-
tet. Gestochen werden Nahpunkte am
Schéddel und Fernpunkte an den Ext-
remitdten. Ausschlaggebend fiir den
Therapieerfolg ist u.a. die exakte Loka-
lisation der Ahshi-Punkte tiber den
Nn. occipitalis minor et major. Diese
Punkte entsprechen den Akupunktur-
punkten Gallenblase 20 und 10. Gerade
bei Kopfschmerzpatienten miissen die
Nadeln wohl dosiert gesetzt werden,
warnt Molsberger. Zu viele Nahpunk-
te und zu starke Nadelintensitit ver-
schlimmern die Beschwerden, so seine
Erfahrungen. (Dagmar Kraus)
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