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Eine Akupunkturnadel macht noch keine

Akupunktur

Optimierung der Ohrakupunktur
durch kontrollierte punktgenaue
Nadelung

Den spezifisch wirksamen Punkt exakt
zu reizen, ist das Wesentliche in der An-
wendung der Akupunktur. Im Versténd-
nis der Akupunktur ist davon auszugehen,
dass sich eine Fehlfunktion auf die Ober-
fliche des Korpers projiziert, in diesem
Fall in die Haut der Ohrmuschel. Die Pro-
jektion kumuliert in einem Punkt, der im
Ohr zumeist weniger als einen Millimeter
Durchmesser misst — so gemédf3 der mehr
als 35-jahrigen Erfahrung des Autors. Die
Punkte, die eine definierte Kérperregion
bzw. eine bestimmte Funktion reprisen-
tieren, sind stets in derselben Lokalisati-
on zu finden. Nur: Ohne hineinprojizierte
Fehlfunktion sind die Punkte wenig auf-
fallig und kaum zu finden. Je starker sich
eine Fehlfunktion in den Punkt ibertrégt,
umso ausgepragter wird er. Der Punkt
wird druckempfindlicher, verandert sei-
nen elektrischen Widerstand, kann zu ei-
nem winzigen Odem anschwellen oder
bei chronischen Beschwerden auch sons-
tige Auffilligkeiten, wie Tophi, lokale Ro-
tung oder Hautverdnderung, aufweisen.

Die exakte Lokalisation des Punkts

Zur Behandlung einer Erkrankung bzw.
Fehlfunktion muss der Punkt gefunden
werden, in den sich diese hineinproji-
ziert. Dazu werden verschiedene Unter-
suchungsmethoden genutzt: Mit dem
abgerundeten Ende eines diinnen Stifts
kann der Akupunkturpunkt als druck-
empfindlicher Punkt recht genau lokali-
siert werden, wenn der Patient sensibel
ist und gut differenziert den empfindli-
cheren Punkt angeben kann. Eine ver-
wandte Methode ist das Tasten mit der
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Spitze der Akupunkturnadel, die ,Very-
Point-Methode nach Gleditsch® Die diin-
ne Spitze erméglicht eine exaktere Lokali-
sation, ist aber durch die hohe Sensibilitat
recht stéranfillig und die ungeiibte Hand
findet zu haufig falsch-positive Punkte —
wie der Autor es selbst erfahren hat und
in den Kursen sieht. Ebenfalls sehr genau
ist der Reflex Auriculo-Cardiac (RAC) des
Kollegen Nogier, der auf einem Pulsreflex
zum Akupunkturpunkt beruht. Zu dieser
Suchmethode ist eine gewisse Ruhe und
Konzentration Voraussetzung. Die bevor-
zugte Methode des Autors ist die elektri-
sche Punktsuche mit einem Gerét, das im
Punkt den veranderten elektrischen Haut-
widerstand durch ein Lichtsignal anzeigt.
Zugleich kann man mit diesem Mess-
griffel auch die Druckempfindlichkeit im
Punkt erfragen, wodurch gleichzeitig 2
unabhingige Kriterien fiir den reagiblen
Punkt, die elektrische Widerstandsiande-
rung und die mechanische Druckemp-
findlichkeit verfiigbar sind.

Die Eigenschaften des Messgerats

Alle elektrischen Gerite zur Punktsu-
che basieren auf der elektrischen Wider-
standsmessung. Der Autor nutzt seit mehr
als 30 Jahren den Svesa-Neuralstift 1070
(Svesa, Miinchen, Deutschland), der lei-
der nicht mehr im Handel verfiigbar ist,
seitdem der Hersteller aus Altersgriinden
den Betrieb eingestellt hat. Dieses Ge-
rit in Form eines Stifts ist handlich und
leicht, verfiigt tiber eine diinne Messspit-
ze, ldsst sich auf den individuellen Haut-
widerstand kalibrieren und zeigt die Wi-
derstandsidnderung durch Aufleuchten
einer kleinen Lampe an. Zudem lag das
Gerit in einem guten Preis-Leistungs-
Verhiltnis, ist mit einer sehr langen Le-
bensdauer ausgestattet und war auch fiir
Linkshidnder erhiltlich. Da der Patient
das Aufleuchten der kleinen Lampe am
Messgerit nicht sieht, ist seine Angabe
der Druckempfindlichkeit unabhingiger
zu werten, als wenn er vom akustischen
Signal eines Messstifts beeinflusst wiirde.

Bei einem Messstift wie dem von Svesa,
an dem die eine Elektrode die Messspit-
ze und die andere Elektrode die Hiille des
Geriits ist, muss das Ohr immer angefasst
werden, damit der Stromkreis geschlos-
sen wird.

Die Technik der Punktsuche

Dieser Messgriffel ist auf den individuel-
len Hautwiderstand einzustellen, damit
er ausschliefilich ,,pathologische Punkte
anzeigt, die einen geringeren elektrischen
Widerstand haben als die umgebende
Haut. Dazu setzt man die Spitze des Mess-
griffels in dem Bereich auf die Haut der
Ohrmuschel, in dem ein Punkt gesucht
werden soll. Dabei {ibt man nur geringen
Anpressdruck aus und driickt den Knopf
zum Kalibrieren. Jetzt ist das Gerit so ein-
gestellt, dass es Orte mit geringerem elek-
trischem Widerstand anzeigt. Der An-
pressdruck beim Kalibrieren muss mit
dem beim Messen vergleichbar sein. Ein
sehr dezenter Anpressdruck zum Kalib-
rieren kann das Gerit so empfindlich ein-
stellen, dass es auch Akupunkturpunkte
ohne Krankheitswert im Ohr anzeigt, die
als ,,physiologische“ Punkte zu bezeich-
nen sind. Bei einer zu unempfindlichen
Einstellung erkennt das Gerét gar keinen
Punkt. Gelegentlich muss mehrfach kali-
briert werden, um das Empfindlichkeits-
niveau so einzustellen, dass nur auffalli-
ge Akupunkturpunkte angezeigt werden.

» Der Anpressdruck beim
Kalibrieren muss dem zum
Messen gleich sein

Nach dem Kalibieren wird mit gleichem,
konstantem Druck mit der Messspitze
iiber den Hautbereich gestrichen, in dem
der entsprechende Punkt vermute wird.
Gleichzeitig wird der Patienten aufge-
fordert, den am stérksten druckempfind-
lichen Punkt anzugeben. Leuchtet die

1+2021 Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur 51


https://doi.org/10.1007/s42212-020-00350-9

Lampe des Messgriffels auf und empfindet
der Patient diesen Punkt als druckemp-
findlich, liegen 2 Kriterien fiir die exakte
Lokalisation vor. Zeigt der Messstift meh-
rere Punkte an, werden die besonders auf-
falligen ausgewdhlt. Bei einem Patienten,
der gut differenziert den druckempfindli-
chen Punkt exakt angeben kann, ist seine
Angabe hoher zu werten als die Anzeige
des Gerits. Mit einem kurzen, etwas stér-
keren Druck wird der Punkt markiert. Die
so gesetzte Marke in der Haut bleibt einige
Sekunden erhalten. Dann wird die Nadel
in die Mitte des gefundenen Akupunktur-
punkts gestochen. Sowohl zum Punktsu-
chen als auch zum Setzen der Nadel er-
folgt keine Desinfektion des Ohrs, da ein
desinfiziertes Ohr die elektrische Punkt-
suche erschwert. Die Desinfektion zum
Stechen der Akupunkturnadel ist nicht
erforderlich, denn Akupunkturnadeln
sind keine Hohlnadeln wie Injektionsna-
deln, mit denen man etwas in die Tiefe
verschleppen kann. Fiir die Akupunktur
nutzt der Autor meist die Akupunkturna-
deln der Stirke 0,2 x 15 mm. Bei seinen
akupunktierten Patienten hat er keine In-
fektion der Ohrmuschel gesehen.

Nachvollziehen der Wirksamkeit
jedes Punkts

Wenn man - wie oft tiblich - mehrere
Punkte als Punktkombination/Punktre-
zept in einer Behandlungssitzung sticht,
kann man in der nichsten Sitzung nicht
nachvollziehen, welche Punkte einen Ef-
fekt bewirkt haben und ob diese relevant
sind bzw. tiberhaupt exakt getroffen wur-
den. Vor gut 25 Jahren hat der Autor aus
der Notwendigkeit heraus, die Kurseil-
nehmer von der Wirksamkeit des Punkts
zu iiberzeugen, eine bestimmte Technik
entwickelt, die er auch fiir die Korper-
akupunktur anwendet: Hat der Patient
eine aktuelle Symptomatik, tiberprift er
direkt nach dem Setzen jeder Akupunk-
turnadel die Wirkung. In einer offenen
Frage erkundiget er sich bei jeder Nadel
nach einer eventuellen Verdnderung der
Beschwerden. Bei Erkrankungen des Be-
wegungssystems ldsst er den Patienten
den betroffenen Korperteil bewegen, um
Bewegungsschmerz und Bewegungsaus-
maf3 zu beurteilen. Er geht davon aus, dass
er in 80 % der Patienten einen Sekunden-
effekt auslosen kann, wenn er den richti-
gen Punkt exakt gereizt habe. Dann sollte
sich das Beschwerdebild innerhalb einer
Sekunde verdndert haben. Das funkti-
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oniert bei lokalen Beschwerden des Be-
wegungssystems sehr gut, ebenso wie
bei Kopfschmerz oder Heuschnupfen.
Im Migraneanfall meidet der Autor so-
wohl die Ohrakupunktur als auch sonsti-
ge Akupunkturpunkte am Kopf, um eine
Schmerzverstirkung nicht zu provozie-
ren.

Das Nachkorrigieren der Nadel
Wenn sich die Symptomatik nach dem
Setzen der Nadel nicht sofort gebessert
hat, ist zunéchst davon auszugehen, dass
der Punkt nicht exakt genug getroffen
wurde. Dann zieht der Autor die Nadel
ein wenig zuriick, verbleibt aber im Haut-
niveau und geht in einer etwas anderen
Stichrichtung wieder tiefer. So korrigiert
er die Nadel im Punkt, manchmal auch
mehrfach, bis er die optimale Wirkung
erzielt hat. Die Dicke der Messspitze ist
im Vergleich zur Nadelspitze recht klobig
und damit nicht exakt genug. Durch die
Nachkorrektur der gesetzten Nadel ver-
sucht der Autor, diese Ungenauigkeit zu
kompensieren.

» Fir die Wirkung kommt
es auf die optimale Lokali-
sation im Akupunktur-
punkt an

Wird zufillig aus dem Punkt heraus
korrigiert, wird sich die anfinglich et-
was gebesserte Symptomatik wieder ver-
schlechtern. Daran erkennt man, dass die
Wirkung nicht auf einem grof3flachigeren
Reiz beruht, sondern dass es wirklich auf
die optimale Lokalisation im Akupunk-
turpunkt ankommt. Erst wenn ein Aku-
punkturpunkt ausgereizt wurde und die
Symptomatik noch nicht zufriedenstel-
lend zuriickgegangen ist, ist ein weiterer
Akupunkturpunkt aufzusuchen. So tastet
man sich von Punkt zu Punkt vor, bis ein
zufriedenstellendes Ergebnis erzielt wur-
de.

Umgang mit Therapieversagern

Natiirlich funktioniert die augenblickli-
che Therapiekontrolle nur bei Sympto-
men, die man sofort nachvollziehen kann,
wie Schmerzen des Bewegungssystems,
Kopfschmerz, Regelschmerz, Oberbauch-
schmerz, Heuschnupfen und allergisches
Asthma, aber nicht bei Schlafstérungen,

Fertilitatsstorungen etc. Kann man bei
einem Patienten den erwarteten Sekun-
deneffekt nicht hervorrufen, sucht man
nach Storfeldern. Haufige und einfach zu
behandelnde Stérfelder sind Narben. Die
einfachste Vorgehensweise ist das Unter-
oder Umstechen von Narben. Die dltesten
Narben und diejenigen, die sekundar ver-
heilt sind, kommen in die primire Aus-
wahl. Auch eine vollig unauffillige Nar-
be ist ein potenzielles Storfeld. Nach dem
Unterstechen der Narben bzw. dem Un-
terspritzen mit Procain oder einem an-
deren Lokalandsthetikum verbessert sich
die Symptomatik augenblicklich, wenn
diese Narbe ein Storfeld ist. Das wird in
der Neuraltherapie als Sekundenpha-
nomen bezeichnet. Tritt keine sofortige
Besserung ein, ist diese Narbe als Storfeld
ausgeschlossen. Storfelder sind nicht sel-
ten und sollten immer in das Konzept der
Akupunktur mit einbezogen werden, um
den Behandlungserfolg zu steigern.

» Nicht jeder Patient mit
Sekundeneffekt wird vollig
beschwerdefrei

Es liegt in der Natur des Menschen, dass
nicht jeder Patient mit Sekundeneffekt
vollig beschwerdefrei wird. Man kann
auch nicht bei jedem Patienten einen Se-
kundeneffekt oder ein Sekundenphino-
men auslosen. Aber nur bei wenigen Pa-
tienten bleibt der erhoffte Sekundeneffekt
aus und greift die Wirkung der Akupunk-
tur erst Stunden spater. Selbstverstandlich
gibt es auch Patienten, bei denen gar kei-
ne Besserung erreichbar ist. Akupunktur
kann nur wirken, wenn der Organismus
reagiert, den Schmerz bzw. die Fehlfunk-
tion kompensiert, die Funktion normali-
siert oder Heilungsprozesse aktiviert.

Der wirksame Akupunkturpunkt

Mit der beschriebenen Vorgehenswei-
se hat der Autor festgestellt, dass fiir die
Behandlung des Bewegungssystems die
Akupunkturpunkte die wirksamsten sind,
die die betroffene Korperregion repriasen-
tieren: Projektion der Wirbelsdule, Knie-
punkte, Schulterpunkt etc. Bewahrt haben
sich ergédnzende Punkte auf dem Behand-
lungsstrahl, das ist die gedachte Linie vom
Nullpunkt durch den genadelten Punkt
bis an die Helix. In dieser Linie setzt der
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Autor eine Nadel zumeist in die vegeta-
tive Rinne — aber auch hier immer nach
Lokalisation durch Messung und Druck-
empfindlichkeit. Auch zu diesem Punkt
erfragt er den Sekundeneffekt und korri-
giert eventuell die Nadel. Bei einseitigen
Beschwerden beginnt er die Akupunktur
am ipsilateralen Ohr. Erreicht er tiber die-
ses Ohr keine Beschwerdefreiheit, nimmt
er das kontralaterale Ohr hinzu. Fiir eine
beidseitige Symptomatik behandelt er zu-
meist iiber beide Ohren.

» Fir eine beidseitige
Symptomatik wird tGber
beide Ohren behandelt

Beim Kopfschmerz jeder Art sind die
Punkte in der sensoriellen Linie und der
Punkt Thalamus die wichtigsten. In der
Behandlung der inneren Organe kombi-
niert der Autor oft den exakt lokalisierten
Punkt in der Organprojektion mit Plexus-
punkten. Psychotrope Punkte werden nur
bei deutlicher Psychosomatik, bei emotio-
nalen Stérungen und in der Suchtbehand-
lung genommen. Dazu werden alle psy-
chotropen Punkte aufgesucht und nur der
wird genadelt, der wie beschrieben deut-
lich auffillig ist. In blande Punkte hat sich
ja keine Fehlfunktion projiziert. Als ad-
juvante Punkte in der Behandlung ande-
rer Erkrankungen sind psychotrope Aku-
punkturpunkte und Analgesiepunkte bei
der Patientenklientel meist entbehrlich.
Einige funktionelle Akupunkturpunkte,
wie Allergiepunkt, hormonanaloge Punk-
te, Tuberculum-Darwini-Punkt etc., sind
wiederum bei entsprechender Indikation
unverzichtbar.

Die Entdeckung neuer Punkte

Uber den Sekundeneffekt konnte der
Autor am Ohr neue Akupunkturpunk-
te finden - so z. B. einen hochwirksamen
Iliosakralgelenk(ISG)-Punkt (s. Abb. 1).
Der ISG-Punkt im Beginn des Crus in-
ferior anthelicis, wie er in der Literatur
angegeben wird, zeigt sich nicht immer
besonders wirksam. Den effektiveren
Akupunkturpunkt fiir das ISG entdeckte
der Autor fast am Ende des Crus inferior
anthelicis in der Projektion der Paraverte-
bralmuskulatur nahe der vegetativen Rin-
ne. Zumeist liegt der Punkt schon unter
der Helixkrempe. Bei exaktem Stich und

ggf. mit Nachkorrektur in diesem Punkt
ist eine osteopathisch diagnostizierte Blo-
ckade des ISG innerhalb einer Sekunde
zu 16sen. Wer nicht osteopathisch unter-
sucht, kann sich an der Druckschmerz-
haftigkeit iber dem ISG orientieren (was
definitionsgemifd keine Diagnostik der
ISG-Blockierung ist). Nach dem Stich in
den Punkt bzw. nach der Nachkorrektur
muss die Druckschmerzhaftigkeit vollig
oder so gut wie beseitigt sein. Den neuen
ISG-Punkt hat der Autor bereits im Jahr
1999 in seinem Lehrvideo/-DVD ,,Ohr-
akupunktur mit Sekundeneffekt [2] in
der Anwendung am Patienten dargestellt.
In dem im Jahr 2002 erschienenen Basis-
lehrbuch Akupunktur [1] seiner Ehefrau
Naschmil Pollmann (jetzt Kursbuch Aku-
punktur) hat er das Kapitel Ohrakupunk-
tur verfasst und den neuen Punkt be-
schrieben. Die Effektivitdt dieses Punkts
ist mit einer langjahrigen Empirie bestd-
tigt. Der Autor bevorzuge ihn am ipsila-
teralen Ohr und findet ihn auch auf der
Riickseite der Ohrmuschel in entspre-
chender Position.

Behandlungsserie zumeist
erforderlich

Wie in der Akupunktur allgemein iiblich
hilt die Verbesserung durch eine Aku-
punktur fiir eine Zeitlang an, dann aber
fallt die Regulation des Organismus in das
alte pathologische Muster zuriick. Das ist
auch beim Sekundeneffekt so. Eine blei-
bende Beschwerdefreiheit nach einer ein-
zigen Akupunktur ist ein seltener Gliicks-
fall.

Deshalb wird die Akupunktur als Be-
handlungsserie mehrfach wiederholt, bis
die Wirkung anhilt. Sind die Beschwer-
den heftig, behandelt der Autor anfangs
2-mal wochentlich, dann einmal pro Wo-
che und spiter jede zweite Woche. Wenn
die Beschwerden so gut wie beseitigt sind,
stellt er die Akupunktur ein. Man kann ei-
nem Patienten nie vorhersagen, wie vie-
le Akupunktursitzungen er benétigt und
wie lange der Behandlungserfolg anhilt.

Liegen organische Verdnderungen
wie bei Gonarthrose vor, kann der Er-
folg selten dauerhaft sein. Dennoch ist
es erstaunlich, wie lange auch bei diesen
Patienten die Akupunkturwirkung an-
halten kann. Nach einer Behandlungsse-
rie konnen, wenn die Beschwerden wie-
der einsetzen, einzelne Akupunkturen zur
Auffrischung des Behandlungserfolgs bei-
tragen. Es gibt Patienten, die dann einmal
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Abb. 1 Der neue lliosakralgelenk(ISG)-
Punkt

monatlich eine Akupunktur in Anspruch
nehmen und so einigermaflen gut ohne
Analgetika durch das Jahr kommen. Die
besondere Auffilligkeit des Akupunktur-
punkts kann auch nach dem Erreichen
nachhaltiger Beschwerdefreiheit eine
Zeitlang weiter bestehen.

Den richtigen Punkt exakt
lokalisieren

Die Akupunktur nach dieser Vorgehens-
weise benotigt selbstverstandlich wegen
aufwendigerer exakter Punktlokalisati-
on, Uberpriifung der Wirkung und ggf.
Nachkorrekturen einen ldngeren zeitli-
chen Aufwand als ein schematisches Ste-
chen, wird aber mit einer hoheren Effekti-
vitit belohnt. Setzt man z. B. Nadeln ohne
Punktlokalisation in das Cavum conchae,
hat das aus Sicht des Autors die Effektstér-
ke einer unspezifischen Reizung des Ner-
vus parasympathicus, der in der Concha
die Korperoberfliche erreicht und dort
die Haut innerviert. Der unspezifische
Nervenreiz hat vermutlich auch einen ge-
wissen Effekt, der aber sicherlich nicht mit
dem der exakten Lokalisation vergleich-
bar ist. Vielleicht ist die Effektstarke einer
Segmentreizung dhnlich der, wie man sie
auch durch eine Schropfkopfbehandlung
erreicht.

Da der Autor sich am Sekundeneffekt
orientiere, bevorzugt er die Behandlung
wihrend aktueller Beschwerden, was na-
tiirlich nicht immer moglich ist. Heu-
schnupfenpatienten behandelt er nicht in
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der Vorsaison, sondern erst dann, wenn
sich die Symptomatik zeigt. So kann er die
Wirkung der Akupunkturnadel nachvoll-
ziehen. Wenn er tiber ein Ohr kein zufrie-
denstellendes Ergebnis erreicht, nimmt er
das andere Ohr dazu. Bei Beschwerden,
die keine sofortige Therapiekontrolle er-
moglichen wie Schlafstérungen etc., na-
delt er grundsitzlich beide Ohren und
gibt sich grofite Miihe, den Punkt genau
zu treffen. Uber beide Ohren nutzt er die
doppelte Chance, den Punkt exakt zu tref-
fen.

» Die Behandlung erfolgt
bevorzugt wahrend
aktueller Beschwerden

Diese duflerst exakte und individuali-
sierte Vorgehensweise wendet er in je-
der Behandlungssitzung neu an, um bei
Veridnderungen der Symptomatik auch
die Auswahl der Akupunkturpunkte an-
zupassen. Es kann durchaus sein, dass
er nicht in jeder Behandlung dieselben
Akupunkturpunkte nutzt. Eine individu-
alisierte, hocheffektive Akupunktur kann
nicht delegierbar sein, denn das Fachwis-
sen der Weiterbildung ist jedes Mal gefor-
dert. Den richtigen Akupunkturpunkt ex-
akt gestochen zu haben, das ist die Essenz
einer erfolgreichen Akupunktur.
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