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Der heilsame
Nadelstich

Was bei Akupunktur im Korper passiert

Der Kreis schliel3t sich — zwi- stich einer Akupunkturnadel,
schen den jahrtausendealten das Drehen an dieser Nadel,
Aussagen der chinesischen Er-  der Ort des Einstichs — alles
fahrungsmedizin und den na- dies hat klare benennbare
turwissenschaftlichen Kriterien  biochemische Wirkungen,
~westlicher” Heilkunst: der Ein- wie jetzt nachgewiesen ist.
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Dall Schmerzen einen Menschen
dem Wahnsinn nahebringen konnen,
davon hatte ich schon gehort. Doch erst
nach meinem Unfall im Sommer 1986
konnte ich mir das leibhaftig vorstellen.

Es passierte wiahrend meines Eng-
land-Urlaubs auf dem Lande. Ein be-
jahrter Gartenstuhl brach unter mir zu-
sammen, und ich fiel auf Hals und
Schulter.

Zunichst verspiirte ich nur ein leich-
tes Ziehen in der linken Schulter. Aber
zwei Tage spiter wachte ich morgens
mit unertriglichen, dumpfen Schmer-
zen in der Halswirbelsdule und im gan-
zen Oberkorper auf. Mir brach der
Schwei3 aus, und vor Schmerzen war
mir so iibel, daB ich nichts essen konnte.

AuBerdem waren Daumen, Zeige-
und Mittelfinger der linken Hand taub
und kraftlos geworden. Doch beim lei-
sesten Druck kribbelten sie unange-
nehm.

Hatte ich bei meinem Fall die Ner-
venstringe in der Halswirbelsdule ver-
letzt? Im néchsten Krankenhaus wurde
ich geréntgt — nichts zu erkennen. Der
Arzt verpal3te mir einen Stiitzver-
band fiir den Hals. Zehn
Tage spéter war ich
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immerhin imstande, nach Hause zu
fahren.

Noch am Tag meiner Ankunft suchte
ich einen Orthopéden auf. Der stellte
mit Hilfe mehrerer Rontgenaufnahmen
fest, daB der vierte Halswirbel gestaucht
war. Der Neurologe, der anschlieBend
die betroffenen Nerven iiberpriifte, ver-
sicherte mir, daB sich die Funktionen
der taub gewordenen Finger voraus-
sichtlich wieder einstellen wiirden. Das
konne freilich eine ganze Weile dauern,
ich miisse Geduld haben.

Aus Furcht vor Nebenwirkungen
und Gewohnung hatte ich seit meiner

Auch im Akupunktur-Mutterland Chi-
na ist die Linderung von Schmerzlei-
den die wichtigste Anwendung. Hier:
Therapie von Migrine (oben) und
chronischer Gesichtsnerv-Entziindung,
Trigeminus-Neuralgie (links).

Riickkehr keinerlei ~Schmerzmittel
mehr eingenommen. Der Orthopéde
schlug eine Behandlung mit Injektionen
vor. Ob man nicht erst einmal etwas
anderes versuchen konne, fragte ich.

~Akupunktur®, antwortete er kurz
und trocken.

Ich zogerte. SchlieBlich wuBte ich
von der Akupunktur nur soviel, daB sie
aus China stammt und dort seit Jahrtau-
senden angewendet wird. Viele Schul-
mediziner des Westens vergleichen sie
mit den suggestiven Praktiken der Scha-
manen oder tun sie vollends als Scharla-
tanerie ab, als aus dem Fernen Osten

Medizin
importierte, voriibergehende Mode-Er-
scheinung.

Wenn sie nicht half, hatte ich ja im-
mer noch die Moglichkeit, auf die ange-
botenen Medikamente zuriickzugrei-
fen, dachte ich mir und pladierte fiir
Akupunktur — trotz meiner Angst vor
dem Gestochenwerden.

Die Prozedur verlief so: Ich saf3 mit
entbloBten Schultern und Armen auf
einem Hocker. Der Arzt ertastete auf
meinem Scheitel, am Nacken und an
beiden H#inden bestimmte Stellen, in
die er diinne Stahlnadeln mit gelben
Plastikkopfen stach. Die Stiche waren

kaum zu spiiren. Zehn bis zwolf Nadeln
mogen es gewesen sein. An den Hénden
waren es jeweils zwei, die etwa einen
Zentimeter tief sa3en.

Mit der Anweisung, ich solle mog-
lichst entspannt und ruhig sitzen, ver-
lieB der Arzt den Raum. Alle fiinf Mi-
nuten schaute er kurz herein, um zu
sehen, wie es mir ging. Nach 30 Minuten
zog er die Nadeln blitzschnell aus der
Haut und warf sie in den Abfall:

,,S0, das war’s fiir heute. Ich sehe Sie
iibermorgen wieder.“ — Und draufen
war ich.

Das soll nun helfen“, dachte ich
skeptisch. Aber etwa zwei Stunden spi-
ter setzte in den tauben Fingern ein
leichtes Gefiihl ein. Nach insgesamt
sechs Behandlungen, innerhalb von
zwei Wochen, waren sie wieder voll ge-
brauchsfahig.

Die Schmerzen an Hals und Schul-
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tern waren auch fast verschwunden. Die
Restbeschwerden wurden durch sechs
Massagen beseitigt. Danach konnte ich
mir kaum noch vorstellen, daB ich je-
mals unertrédgliche Schmerzen gehabt
hatte.

Ich war unglaublich erleichtert — und
unglaublich irritiert: War meine Hei-
lung womoglich einem Placebo-Effekt
zu verdanken? War die Nadelstecherei
in Wahrheit nur Hokuspokus gewesen,
und ich hatte mich durch Autosugge-
stion selbst geheilt?

So deckte sich der Auftrag der bild-
der-wissenschaft-Redaktion mit mei-

nem personlichen Interesse: Herauszu-
finden, ob die Akupunktur bereits mit
den naturwissenschaftlichen Methoden
der westlichen Medizin untersucht ist —
und, falls ja, welche Erkenntnisse dabei
gewonnen wurden.

Eine Dienstreise nach China habe ich
deswegen nicht zu unternehmen brau-
chen. Das Internationale Symposium
der Deutschen Akupunktur Gesell-
schaft Diisseldorf fithrte 1987 hochkaré-
tige Experten aus aller Welt in Diissel-
dorf zusammen.

Darunter auch Prof. Han Ji-Sheng,
Leiter der Abteilung fiir Physiologie an

der Medizinischen Universitét Beijing.
Han’s Forschungsarbeiten iiber Aku-
punktur gelten als weltweit fithrend —
wohlgemerkt:  physiologische For-
schungsarbeit nach westlichen naturwis-
senschaftlichen Methoden und Krite-
rien.
Han Ji-Sheng bestitigte mir, daB bis-
her die schmerzstillenden (analgeti-
schen) Wirkungen der Akupunktur am
griindlichsten erforscht sind. Zur Erkla-
rung der Akupunktur-Analgesie haben
auch die Erkenntnisse der allgemeinen
Schmerzforschung iiber die Entstehung
des Schmerzes im Korper und iiber die

GroB8hirnrinde (Cortex)

Hypothalamus

Schmerzreiz

Akupunktur-
Nade/ Schmerz

Nadelreiz

Wirkmechanismen
der Akupunktur

Die Schmerzhemmung durch Akupunk-
tur stellt sich nach dem Stand der Grundla-
genforschung heute als Vorgang auf drei
Ebenen dar:

@ Auf Rickenmarks-Ebene werden die
Schmerzreize abschnittweise durch Reize
aus Muskelspindeln der Gruppen Il und lll,
von den Akupunktur-Nadeln kommend, ge-
hemmt (5, 6, 7), hier sind Enkephalin und
Dynorphin die Nervensignal-Ubertrager-
stoffe (Transmitter).

@ Durch Nervenreize vom Mittelhirn abstei-
“gend, durch die Transmitter-Substanzen
Serotonin und Noradrenalin libertragen,
wird die Schmerzreizleitung im Hinterhorn-
Bereich des Riickenmarks gehemmt (,ab-
steigende Schmerzhemmung”, P, R, 2).

@ Nervenreize von den Akupunktur-Nadeln
wirken zusétzlich auf den Hypothalamus-
Bereich (8) und filihren zur Ausschuttung
von korpereigenen schmerzhemmenden
Beta-Endorphinen.

Thalamus hemmende

Mittelhirn Synapse
erregende
Synapse

Schmerzreiz

Rickenmark

Akupunktur-
Nadel

Der Nadeleinstich bei der Akupunktur
flhrt zu einer Reizung von Nervenendigun-
gender Gruppe llund ll, die in den Muskeln
liegen. Der Patient versplirt dann ein
Schwere- oder Druckgefiihl in der Tiefe des
Gewebes, ,De Qi” von den Chinesen ge-
nannt, wenn die Nadeln fiir 10 bis 20 Minu-
ten im Gewebe sind oder gedreht werden,
um die Reizstérke zu intensivieren.

Die Nervenreize von den Akupunktur-Na-
deln ziehen zunéchst zum Hinterhorn-Be-
reich des Rluckenmarks, wo sie mehrfach
umgeschaltet werden (5, 6, 7) und zu einer
abschnittsweisen segmentalen Hemmung
an der ersten Umschaltstation (1) der
Schmerzleitung fihren.

Sowohl der Schmerzreiz als auch der
nicht-schmerzhafte Reiz von der Akupunk-
tur-Nadel kommen dabei aus dem gleichen
Innervationsgebiet eines peripheren Nervs,
also aus dem gleichen Abschnitt (Seg-
ment). Enkephalin und Dynorphin sind die
korpereigenen schmerzhemmenden Sub-
stanzen, die hier in der Hinterhorn-Region
wirksam werden.

Neben diesen Nervenreizen werden an-

2. Mittelhirn-Ebene

GroBhirnrinde (Cortex)

Thalamus

Beta-
Endorphin

3. Hypothalamus-
Ebene: Ausschiittung

[_> t t von Beta-Endorphin

1. Rickenmarks-
Ebene:
Ubertrégerstoffe
Enkephalin und
Dynorphin

Wirkschema der
Akupunktur
nach B. Pomeranz

dere Reize, von den Akupunktur-Nadeln
ausgeldst, auch zum Mittelhirn und zu Ner-
venzentren im Hypothalamus-Gebiet (8)
geleitet.

Vom Mittelhirn werden, nach Durchlau-
fen mehrerer Umschaltstationen (Peri-
aquéduktales Grau, P, und Raphe-Kerne,
R), nervliche Reize zum Hinterhorn-Bereich
des Rickenmarks zurlickgeschickt, wo sie
wiederum die erste Umschaltstation der
Schmerzleitung (2) hemmen. Enkephalin
ist der Nervensignallibertrager im Mittel-
hirn, wéhrend die absteigende Hemmung
in Richtung Rickenmark durch Serotonin
und Noradrenalin vermittelt wird.

Im Hypothalamus-Gebiet — der 3. Ebene
der Schmerzhemmung, die durch Aku-
punktur erzielt wird (8) — kommt es eben-
falls zur Ausschiittung von kérpereigenen
schmerzhemmenden Substanzen, von Be-
ta-Endorphinen. Diese korpereigenen
Schmerzhemmer sind in der Gehirn-Riik-
kenmarks-Flussigkeit (Liquor) nachgewie-
sen worden.

Dr. med. Gabriel Stux,
Akupunktur Centrum, Diisseldorf
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schmerzhemmende Wirkung der kor-
pereigenen, opiat-verwandten Morphi-
ne — der Endorphine — beigetragen.

Obwohl noch Wissensliicken beste-
hen, kann man sich jetzt ein zusammen-
héngendes Bild von Prozessen machen,
die dabei im Korper ablaufen.

Gewohnlich werden Schmerzen
durch mechanische, chemische oder
thermische Reize ausgelost, die den
Korper schiadigen. Diese Schidigungen
— beispielsweise eine Schnittwunde
oder eine Brandblase — setzen in den
betroffenen Geweben korpereigene
Stoffe frei, die einen Reiz auf spezielle
kleine Schmerznerven-Fiihler (Nozi-
zeptoren) ausiiben. Solche korpereige-
nen Schmerz-Melder sind in fast allen
Koérpergeweben vorhanden.

Erreicht der Reiz eine bestimmte, je
nach Umstinden verénderlich hohe
Stiarke (Reizschwelle), so wird er von
den Nozizeptoren in elektrische Impul-
se umgewandelt und der GroBhirnrin-
de, dem Ort der Schmerzwahrneh-
mung, zugeleitet. Je stirker der schédi-
gende Reiz ist, um so mehr Nervenim-
pulse pro Zeiteinheit erreichen unser
Gehirn. Dementsprechend stirker wird
der Schmerz wahrgenommen.

Auf ihrem Weg zum Gehirn passie-
ren die Signale mehrere Umschaltsta-
tionen. Diese haben bestimmte Aufga-
ben bei der Aufnahme, Weiterleitung
und Verarbeitung der Schmerz-Infor-
mation zu erfiillen, die langst noch nicht
alle bekannt sind.

. Doch soviel weil man: Bei der

Schmerzlinderung durch Akupunktur-
Nadeln spielen gerade die Umschalt-
stellen eine wichtige Rolle.

Die erste Umschaltstation liegt an
der Eintrittsstelle der Schmerzfasern ins
Hinterhorn des Riickenmarks. Das
Hinterhorn ist eine im Querschnitt des
Riickenmarks als hornformige Aus-
buchtung erscheinende Gewebezone,
die aus Nervenzellen besteht. Dorthin
wandern die elektrischen Signale der
Schmerzfiihler auf dickeren, langsam
leitenden und diinneren, schnell leiten-
den Nervenfasern. Im Hinterhorn sind
die Anschluflstellen dieser Fasern an
Faserbiindel, die die Schmerzsignale
Richtung GroBhirnrinde weiterleiten.

An den Umschaltstellen zwischen
zwei benachbarten Nervenzellen, den
Synapsen, befindet sich jeweils ein win-
ziger Spalt. Hier wird das Schmerzsignal
durch Ausschiittung bestimmter bio-
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chemischer Substanzen — der Neuro-
transmitter — von einer Nervenzelle zur
nichsten iibertragen. AuBlerdem regu-
liert hier der Korper Art und Stérke
des Schmerzreizes — hier ist die Stelle,
wo sich der Schmerzreiz beeinflussen
1aBt.

Vom Riickenmark wandern die
Schmerzsignale zum Hirnstamm und
passieren das Mittelhirn. Auf diesem
Weg durchlaufen sie weitere Um-
schaltstationen. Die wahrscheinlich
wichtigste von ihnen ist der Thalamus.
Diesen Gehirnbereich, Teil des limbi-
schen Systems, durchqueren alle Sin-

Ganz priizise mufl der Therapeut be-
stimmte ,,Akupunktur-Punkte‘ mit
seinen Nadeln treffen, damit ein Ner-
venreiz ausgelost wird, der mit dem

nesbahnen — also auch die Schmerzbah-
nen — auf ihrem Weg zur GroBhirnrin-
de. Dort entsteht letztlich die bewuBte
Wahrnehmung von Schmerz.

Han Ji-Sheng fand heraus, daB die
Wirkung der Akupunktur-Schmerz-
hemmung bereits an der Eintrittsstelle
der Schmerzfasern in das Riickenmark
einsetzt, also am Hinterhorn. Durch das
Einstechen und Manipulieren der Na-
deln — durch Drehen oder Heben und
Senken in einem bestimmten Bewe-
gungsablauf — an den ,,Akupunktur-
Punkten®“ der Korperoberfliche ent-
steht eine Art Konkurrenzreiz zu dem
urspriinglichen Schmerzreiz.

Dieser durch die Akupunktur er-

zeugte Konkurrenzreiz aktiviert iiber
schnell leitende Fasern die ,,Zwischen-
nerven“ im Hinterhorn des Riicken-
marks. Durch hohe Impulsfrequenz
hemmen diese Zwischennerven die er-
ste Umschaltstelle.

Zusitzlich werden in bestimmten
Zentren des Mittelhirns Substanzen
freigesetzt, die auf absteigenden Faser-
bahnen ebenfalls an der ersten Schalt-
stelle im Riickenmark schmerzhem-
mend wirken — durch Ubertragung des
Neurotransmitters Serotonin. AuBer-
dem werden auch in anderen Teilen des
Gehirns, vor allem im Hypothalamus,

Schmerzreiz in Konkurrenz tritt und

ihn loscht. Hier: der Punkt ,,Di. 4
Hegu* an der Hand, mit der stirksten
Wirkung gegen Kopfschmerzen.

opiat-dhnliche Stoffe freigesetzt — die
Beta-Endorphine.

Bisher sind drei biochemische Fami-
lien von korpereigenen, schmerzhem-
menden Substanzen bekannt: Enkepha-
line, Beta-Endorphine und Dynorphi-
ne. Prof. Han wies als erster nach, daf3
die Ausschiittung der korpereigenen
Substanzen Beta-Endorphin und Enke-
phalin — als Folge von Akupunktur —
bereits am Hinterhorn die Weiterlei-
tung von Schmerzen hemmt.

In seinen Tier-Experimenten stimu-
lierte Han die Akupunktur-Nadeln
nicht mit der Hand, sondern mit unter-
schiedlichen elektrischen Stromfre-
quenzen. Dabei entdeckte er, daB
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® niedrige Frequenzen von 2 bis 4
Hertz (2 bis 4 Stromimpulsen pro Se-
kunde) eine Ausschiittung von Enke-
phalin und Serotonin im Gewebe aus-
16sen, hingegen

e hohe Frequenzen von 100 bis 200
Hertz die Ausschiittung von Dynor-
phin fordern.

So erklért sich im nachhinein, wes-
halb die traditionelle chinesische Medi-
zin so groBBen Wert auf die unterschied-
liche Handhabung der Nadeln bei der
Behandlung unterschiedlicher Be-
schwerden legt: Je nachdem, wie der
Akupunkteur die Nadeln in der Haut

Neurophysiologische Grundlagenfor-
schung an einem Institut in Beijing:
Akupunktur-Einflu auf die Schmerz-
verarbeitung beim Versuchstier Ratte.

des Patienten hin- und herbewegt, ver-
andert sich das Frequenzmuster der
Nervenimpulse und dadurch wiederum
die Ausschiittung der unterschiedlichen
korpereigenen Schmerz-Hemmstoffe.
Kein Hokuspokus also, sondern ein
durch Beobachtung erzieltes Ergebnis
der Erfahrungsmedizin.

Prof. Han Ji-Sheng weist ausdriick-
-lich darauf hin, daB manuelle und elek-
trische Nadel-Stimulation nicht ein und
dasselbe sind, wohl aber die gleichen
Phinomene erzeugen. Die elektrische
Stimulation wird vor allem in der Anés-
thesie bei Operationen eingesetzt, wo
eine lange Schmerz-Betdubung erfor-
derlich ist. Dementsprechend wird sie
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als Akupunktur-Anésthesie bezeichnet.
Sie ist am wirksamsten, wenn hohe und
niedrige Frequenzen gleichzeitig an ver-
schiedenen Akupunktur-Nadeln einge-
setzt werden.

Die erhohte Ausschiittung des kor-
pereigenen Signaliibertréigers Serotonin
14Bt sich in der Gehirnfliissigkeit aku-
punktierter Tiere und im Urin behan-
delter Patienten nachweisen, belegte
der kanadische Neurophysiologe Prof.
Bruce Pomeranz. Pomeranz gehort zu
den erfolgreichsten Experimentatoren
der Akupunktur-Forschung und hat in
densiebziger Jahren die Arbeiten seiner

chinesischen Kollegen bestitigt und er-
génzt.

Bruce Pomeranz fand die Erklarung
fiir ein lange Zeit ritselhaftes Phiino-
men: Im Gegensatz zu anderen Ver-
suchstieren tritt bei bestimmten Miu-

sestimmen (CXBK-Stimme) die
schmerzstillende Wirkung der Aku-
punktur nur teilweise ein. Pomeranz
bewies, da diese Tierstimme zuwenig
endorphin-empfindliche Nerven be-
sitzen.

Er hélt auch den UmkehrschluB fiir
moglich: DaB3 ndmlich bei Menschen,
die auf die Akupunktur nicht anspre-
chen — solche Fille werden durchaus
beobachtet —, bestimmte endorphin-
empfindliche Nervenfasern nicht stark
genug ausgepragt sind.

»Aber Akupunktur ist ja so viel mehr
als nur Schmerztherapie“, betont Po-
meranz. In China hat er beispielsweise

gesehen, daf Patienten, die unter Ner-
venschddigungen durch Schlaganfille
oder an Querschnittslihmungen litten,
erfolgreich mit Akupunktur behandelt
wurden.

Auf einem internationalen medizini-
schen KongreB, der 1986 an der Univer-
sitdt von Kalifornien in Los Angeles
stattfand, berichtete er, daB es ihm ge-
lungen war, die geschédigten Nerven-
strdnge von geldhmten Ratten durch
Akupunktur-Behandlung und daraus
resultierende negative Stréme von 1 Mi-
kro-Ampere Stirke zu regenerieren.

Diese negativen Strome sind Beglei-
ter von Wachstumsprozessen im Orga-
nismus — bei der Teilung der befruchte-
ten Eizelle, bei der Weiterentwicklung
des Embryos, beim Wachstum einer
Pflanze oder von in Kultur gehaltenen
Nervenzellen, um einige Beispiele zu
nennen.

Bruce Pomeranz fand: Sticht man ei-
ne Akupunktur-Nadel in die Haut und
entfernt sie danach wieder, dann ent-
steht an der Einstichstelle ein negativer
»current of injury“ — ein » vVerletzungs-
strom® — von 1 Mikro-Ampere Stirke.
Er wird hervorgerufen durch die Ano-
malie im elektrischen Widerstand der
Hautoberfldche, welche der Nadelstich
bewirkt hat. Und er hat dieselbe Stirke
wie die Strome, die bei Wachstums- und
Regenerationsprozessen im Gewebe
auftreten.

»Meine Vermutungen, die aber noch
keine gesicherten Erkenntnisse sind,
gehen dahin, daB hier die Erkldrung fiir
die Wirkung der Akupunktur bei der
Heilung von beschéddigten Nerven
liegt“, so Prof. Bruce Pomeranz.

,»uUnd das ist etwas ganz anderes als
die Geschichte mit den Endorphinen.
Bei der Schmerzhemmung werden Ner-
ven aktiviert, und das erfordert viel stér-
kere elektrische Impulse, im Bereich
von Milli-Ampere. Aber bei der Hei-
lung beschédigter Nerven durch den
,current of injury‘ handelt es sich um
Stréme im Bereich von Mikro-Ampere,
also tausendmal weniger. Das wire ein
ganz anderer Mechanismus, der mit der
Endorphin-Wirkung iiberhaupt nichts
zu tun hat.“

Die korrekte Anwendung der Aku-
punktur erfordert die genaue Kenntnis
der Akupunktur-Punkte und ihrer Lage
auf der Korperoberfliche. Die traditio-
nelle chinesische Medizin beschreibt
361 Punkte, die sich je nach ihrer Funk-
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tion und Lage in 13 Kategorien einord-
nen lassen. Sie liegen auf einem Linien-
system, das in der Lingsachse des
menschlichen Korpers verldauft. Euro-
paische Arzte bezeichnen diese Linien
als ,,Meridiane“ oder, so die englisch-
sprachige Bezeichnung, ,,channels“. 14
Haupt-Meridiane werden genannt.

Die chinesische Erfahrungsmedizin
ist funktionell orientiert und kennt elf
Funktionskreise, denen jeweils ein be-
stimmtes Organ zugeordnet ist. Das
ausgeglichene Zusammenspiel dieser
elf Funktionskreise, so die zentrale Vor-
stellung, ermoglicht dem Menschen das
gesunde harmonische Aufrechterhalten
seiner Existenz. Die Erhaltung dieser
inneren Harmonie beziehungsweise de-
ren Wiederherstellung nach einer Sto-
rung ist das Ziel der traditionellen chi-
nesischen Medizin.

»Nach den alten chinesischen Vor-
stellungen flieBt eine Lebensenergie
,Qi‘ durch die Meridiane und reguliert
die Korperfunktionen. Den einzelnen
Meridian kann man sich am besten als
einen Ast vorstellen, der vom Organ
abzweigt. Auf dem Meridian liegen, wie
Knospen, die Akupunktur-Punkte.
Durch Behandlung mit Nadeln, Wirme
oder Massage lassen sich die Organ-
funktionen an diesen Akupunktur-
Punkten beeinflussen, erldutert Dr.
med. Gabriel Stux, Leiter der Deut-
schen Akupunktur Gesellschaft Diissel-
dorf.

Die Vorstellung vom Vorhandensein
solcher Meridiane wurde von chinesi-
schen Arzten vor vielleicht 3000 Jahren
aus ihren Beobachtungen abgeleitet.
Ein physiologisches Pendant der Meri-
diane ist bisher nicht nachgewiesen. In
China herrscht gegenwirtig, unter Ein-
satz der westlichen Naturwissenschaf-
ten, rege Forschungstitigkeit gerade
auf dem Gebiet der Meridian-Deutung.

Ebensowenig wie die Meridiane kon-
nen die Forscher bisher die Akupunk-
tur-Punkte anhand biochemischer oder
gewebekundlicher Eigenschaften vom
umgebenden Gewebe unterscheiden.
Ein Drittel der Akupunktur-Punkte
weisen immerhin einen erniedrigten
Hautwiderstand auf.

Moglicherweise liegt das Besondere
an den Akupunktur-Punkten ein Stiick
tiefer unter der Hautoberfldche. Der
Anatom Prof. Hartmut Heine von der
Universitdt Witten/Herdecke teilt mit,
er habe erstmals an den meisten Aku-
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punktur-Punkten in der Muskelhaut
(Fascie) Perforationsstellen nachgewie-
sen, durch welche aus der Tiefe des
Gewebes Nerven und Gefafle zur Haut
durchstoBen. Bestitigt sich das, dann
konnte hier die anatomische Begriin-
dung der Akupunktur-Punkte liegen.
Akupunktur-Punkte finden sich auch
hiufig dort, wo das darunterliegende
Gewebe besonders reichlich mit Ner-
ven-Rezeptoren und BlutgefdBen ver-
sorgt ist. So kennt die westlich orientier-
te naturwissenschaftliche Medizin eine
Anzahl spontan empfindlicher Stellen
auf der Korperoberflache (lat.: locus

Diisseldorfer Akupunktur-Symposium
am 31. Juli 1987 (v. 1. n. r.): der
Neurophysiologe Prof. Bruce Pome-
ranz aus Toronto, der fithrende Aku-

dolendi), die vor allem an Kopf und
Nacken oft mit Akupunktur-Punkten
identisch sind.

Die von den Chinesen beobachteten
Zusammenhénge zwischen einzelnen
Akupunktur-Punkten und bestimmten
inneren Organen wurden vor etwa 100
Jahren durch den englischen Neurolo-
gen Henry Head bestitigt.

Seine ,,Maximalpunkte“ liegen in
denjenigen Bereichen der Korperober-
fliche, die ihre sensiblen Nervenfasern
aus demselben Riickenmark-Segment
beziehen wie ein Organ. Bei einer Er-
krankung eines Organs, fand Head,
sind diese Maximalpunkte gerotet oder
besonders druckempfindlich.

Eine Reihe von Akupunktur-Punk-
ten stimmt schlieBlich mit den ,,Mittel-
punkten“ oder ,besonderen Zonen“
iiberein, die in den verschiedenen kran-
kengymnastischen Therapien fiir Spa-
stiker eine wesentliche Rolle spielen.

Durch Druck-Stimulation dieser
Punkte wird das Zentralnervensystem
zur Auslésung eines genau definierten,
gesunden Bewegungsmusters bezie-
hungsweise zur Hemmung eines krank-
haften Musters angeregt. Durch Rei-
zung bestimmter Akupunktur-Punkte
kann sogar ein akuter epileptischer An-
fall abgebrochen werden.

punktur-Forscher Prof. Han Ji-Sheng
aus Beijing, Prof. Kang Tsou aus
Shanghai und Dr. Gabriel Stux vom
Akupunktur Centrum in Diisseldorf.

Dr. med. Margit Hochleitner, Leite-
rin des Behandlungszentrums fiir cere-
bralparetische Kinder im Osterreichi-
schen Kinderdorf St. Isidor bei Linz,
wendet Akupunktur als ergidnzende
Methode bei spastischen Ldhmungen
an. Die durch Akupunktur erh6hte Se-
rotonin-Ausschiittung wirkt krampfls-
send. Sie verringert die krankhafte An-
spannung der Muskulatur und macht,
den Patienten zugénglicher fiir die kran-
kengymnastische Behandlung.

»wAkupunktur ist eine zusétzliche un-
terstiitzende Mafnahme, keinesfalls
aber die einzige Therapiemoglichkeit
bei der Cerebralparese, betont Dr.
Hochleitner. ,,Sie ersetzt keine kran-
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Medizin

kengymnastische und neurophysiologi-
sche Behandlung.“

Auch Dr. med. Jochen Gleditsch,
Prisident der bereits 1951 gegriindeten
Deutschen Arztegesellschaft fiir Aku-
punktur, weist darauf hin, daf die Aku-
punktur gezielt angewendet werden
sollte: ,,Ich wende die Akupunktur ad-
ditiv an, aber nicht alternativ. Und vor
allem bei Patienten, die allergisch gegen
Antibiotika sind — deren Zahl nimmt
leider immer mehr zu. Die Akupunktur
kann dort helfen, wo etwas gestort ist,
sie kann aber niemals heilen, was zer-
stort ist.

Der Wittener Anatom Prof. Hartmut
Heine entdeckte unter Akupunktur-
Punkten Locher in der Muskelhaut
(Pfeil im Bild links: Loch unter einem

Bestimmte Teilgebiete der Aku-
punktur sind in der medizinischen Pra-
xis auch auBerhalb des chinesischen
Kulturkreises seit etwa zwei Jahrzehn-
ten heimisch.

Dr. Gabriel Stux zdhlt auf: ,Die
Hauptanwendungen der therapeuti-
schen Akupunktur und ihre besondere
Wirksamkeit liegen in der Behandlung
von schmerzhaften Erkrankungen und
von funktionellen Stérungen im weite-
sten Sinne.

Bei den schmerzhaften Erkrankun-
gen sind Migrine, chronische Kopf-
schmerzen, Trigeminus-Neuralgien
(Entziindungen des Gesichtsnervs) und
Rippenschmerzen am bekanntesten.
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Weiter stehen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates wie Halswirbelsaulen-
Syndrom, Brustwirbelsdulen-Syndrom,
Schulter-Arm-Syndrom, Ischias, Hiift-
und Knieschmerzen oder Tennis-Ellen-
bogen im Vordergrund. Zu den mit
Akupunktur behandelten Erkrankun-
gen, die mit funktionellen Stérungen
einhergehen — zu den psychosomati-
schen Erkrankungen —, zéhlen Magen-
geschwiire, Magen- und Darm-Entziin-
dungen, Bronchialasthma, Schlaf- und
Menstruationsstorungen.“

Viele Funktionsstorungen, die von
der westlichen Medizin nicht eingeord-

Akupunktur-Punkt des Gallenblasen-
meridians) — Durchtrittsoffnungen fiir
GefiB-Nerven-Biindel (Pfeilkopf).
Rechts: Das gleiche im Gewebeschnitt.

net werden kénnen und dann zum Bei-
spiel mit der Verlegenheitsbezeichnung
,vegetative Dystonie“ belegt wiirden,
fithrt Dr. Stux weiter aus, lieBen sich mit
dem System der chinesischen Medizin
verstehen, einordnen und erfolgreich
behandeln. Hier eréffneten sich wirksa-
me Behandlungsméglichkeiten fiir Er-
krankungen und Stérungen, die von der
westlichen Medizin nur unzureichend
therapierbar seien, ,zum Beispiel mit
Psychopharmaka oder Beta-Blockern®.

Viele Schulmediziner lehnen es den-
noch nach wie vor ab, die Akupunktur
anzuerkennen. Ihr Argument: Das alles
sei bisher gar nicht oder nicht hinrei-
chend bewiesen.

Jutta M. Zerner ist
Wissenschaftsjour-
nalistin und lebt in
Miinchen. Sie hat
Geschichte und Pad-
agogik studiert und
war, bevor sie Frei-
beruflerin wurde, Re-
dakteurin bei bild der
wissenschaft.
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Wer erteilt Auskunft iiber Akupunktur?

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur
e.V.,Vorstand: Dr. med. Jochen Gleditsch,
Zweibriickenstraf3e 1,8000 Miinchen 2.

Deutsche Akupunktur Gesellschaft Diissel-
dorf, Vorstand: Dr. med. Gabriel Stux, Golt-
steinstraRe 26,4000 Dusseldorf.

Societas Medicinae Sinensis. Sekretariat:
LeopoldstraRe 17,8000 Miinchen 40.

Arbeitsgemeinschaft fiir Klassische Aku-
punktur und Traditionelle Chinesische Medi-
zine. V., Leiter: Dr. K. Heimann, Steiermark-
straBe 13,8000 Miinchen.

Von diesem Einwand 148t sich Prof.
H.-F. Herget, Leiter der Schmerzambu-
lanz an der Universitdt Gieen, nicht
sonderlich beeindrucken. ,In der
Schmerztherapie ist die Akupunktur
heutzutage eine etablierte Methode —
esist ganz egal, was dagegen gesagt und
geschrieben wird*“, erklart er kurz und
biindig.

Auch der Neurophysiologe Prof.
Bruce Pomeranz weist diese Art der
Argumentation zuriick: ,,Es gibt eine
Menge gute Grundlagenforschung zur
Akupunktur. Aber im Westen wird sie
aufgrund tiefer Skepsis einfach igno-
riert. Es handelt sich hier um einen
Doppelstandard: In bezug auf ihre eige-
nen Behandlungsmethoden sind die
westlichen Kliniker lédngst nicht so kri-
tisch wie bei der Akupunktur.

Zum Beispiel wurden bei der Aku-
punktur wesentlich mehr Doppelblind-
Studien unternommen, als es bei chirur-
gischen MaBnahmen der westlichen
Medizin iiberhaupt moglich ist — denn
die meisten dieser Eingriffe konnen aus
ethischen Griinden auf diese Art gar
nicht untersucht werden.*

Bruce Pomeranz setzt noch eins
drauf: ,,Die Medizin ist in vielerlei Hin-
sicht immer noch eine Kunst und sollte
sich nicht so wissenschaftlich gebar-

den.« €2
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