Am 13. Dezember 2023 fand unser Webinar ACUPOINT mit einem Gratisvortrag fir unsere
Mitglieder von Prof. Dr. Alexander Meng statt. Eines unser langjahrigen Mitglieder und
aufmerksamer Zuhorer — Herr Dr. Andreas Macho — hat in dankenswerter Weise diesen
Vortrag zum Nachlesen zusammengefasst, wofiir wir herzlichen Dank sagen. Viel Spal} beim
Lesen.

" AcuPeint

Akupunktur —=Schmerztherapie & Rehabilitation
Webinar von Prof. Dr. Alexander Meng am 13.12.2023
Vortragsnotiz in Kurzform von Dr. Andreas Macho

Indikationen der Akupunktur: funktionelle, reversible Storungen (Bewegungsapparat,
Rehabilitation, Schmerzen, Psychosomatik)

Geschichte der Akupunktur in Osterreich: Anfang Mirz 1972: 1. Tonsillektomie in
Akupunkturhypalgesie auBerhalb Chinas (J. Bischko und E. Petricek an der HNO — Abteilung
der Wiener Poliklinik)

Ziel der Akupunktur: allgemeine Symptomenlinderung, Funktionsverbesserung
(Verbesserung der Lebensqualitat bei chron. Kranken) Schmerzfreiheit bzw. Heilung ist ein
sehr hochgestecktes Ziel

Akupunkturwirkung: ausgleichend bei Hypo- und Hyperfunktion, Zielorgane: regional-
segmental, Viszeralorgane, Psyche

Praxis: Akupunkturpunkte, Triggerpunkte (und Lokus dolendi), gefolgt von Meridianen,
Muskelfaszienketten

Therapie: Akupunktur, Trocken- Nadel, therapeutische Lokalandsthesie, TENS, Laser,
Schropfen, Tuina-Massage, physikalische Therapie, Physiotherapie etc

Konzept: TCM + Schulmedizin: zuerst Schulmedizin (Diagnose, Therapie)- dann ev. TCM-
Akupunktur als Erganzung

Programm bei chron. Leiden: sog. Kochrezepte nach Bischko, lokale Punkte + zusatzlich
Fernpunkte

(Literatur: J. Bischko: Akupunktur fir maRig Fortgeschrittene 1978 Haug Verlag)
Lokale Punkte: CVS: Gb 21, Bl 10, LG 14, Gb 20, Gb 8, Di 14, Di 11 + lokale Schmerzpunkte
Lumbalgie: Bl 23, Bl 25, Bl 26, Bl 31 -34, Gb 30, Bl 49, Bl 50

Fernpunkte: nach 3 er Regel ( Meridian + Organ + Modalitat) vereinfachte TCM — Diagnose



Fernpunkte (zusédtzliche): Meridian = die Summe der Funktionen und Strukturen von:

BlutgefaRsystem, LymphgefaRsystem, peripheres Nervensystem, Sympathikus, Muskel/
Faszienkette als funktionelle Einheit, interstitielles Bindegewebe (nach A. Pischinger)

Fernpunkte: Palpitation: z.B. Lumbalgie mit Akupressur/Akupunktur. Die Dornfortsadtze nach
druckschmerzhaften paravertebralen Punkten und abweichenden Dornfortsatzen suchen. 1.
Zuerst z.B. Nacken- BWS, LWS — Muskulatur massieren 2. Entsprechende lokale
Schmerzpunkte driicken bzw. akupunktieren 3. Zum Schluss fernliegende
Korrespondenzpunkte driicken bzw. akupunktieren: HWS — 3E5, C1 -Di 4, C2 - Lu 7, C5 - Di
11 BWS — Gb 39, TH8 —Mp 6, LWS: Ma 36

Myofasziale Leitbahnen nach Thomas W. Myers: sind keine Meridiane — haben aber viel
Ahnlichkeit (Thomas W. Myers: Anatomy Trains — Myofasziale Leitbahnen 3.Aufl. Urban &
Fischer Verlag)

Fernpunkte zusatzlich: Modalitédten (Wie): Bioklimatisch (Wind, Kalte, Hitze, feucht, trocken)
Psyche —Soma, 8 Prinzipien (Oberflache -Tiefe, Warm-Kalt ,Fiille-Leere, Yin-Yang), 5 E-Lehre
( Himmel-Mensch-Erde = Sozial)

Nadel — Akupunktur: 1. Nadelsetzen: rasch, sicher und schmerzfrei (wie bei Im Injektion),

2. Stichrichtung (Ausstrahlung des Deqi-Geflhls in Richtung des erkrankten Organs/Region),
3. Stichtiefe ( Anatomie, Topographie des Punktes), 4. Nur sterile Einwegnadeln (meist

0,25 mm x25 mm), 5. Anzahl: meist zwischen 6-12 Nadeln pro Sitzung, 6. Nadeln bleiben fir
20-30 Minuten; 1 x/ Wo; bzw. 2-3 x/Wo

Bedingung fiir gutes Ansprechen: 1. Reizaufnehmende Struktur 2. Reiz modulierende
Einheiten intakt 3. Reizstarke, 4. Reizmuster und Reizintervalle miissen passen, 5.
Regelmalige Behandlung, 6. Geduld und Ausdauer von Arzt und Patient

Freunde und Kritiker der Akupunktur: Homoopathie, Neuraltherapie, Manual Medizin,
Chirotherapie, Osteopathie, Cranio-sacrale Therapie, physikalische Therapie, Physiotherapie
u.a. Ferner: OSR, MedUni, OAK, OSG, OGK, PKV, DV, GAMED etc

Indikationen der Akupunktur: bei allen reversiblen, funktionellen Erkrankungen, sie kann
das was gestort ist, aber nicht zerstort ist beeinflussen. Die Wirkung richtet sich gegen
neuro-muskuldre Schmerzen, Durchblutungsstérungen, psychovegetative Symptome

Plastizitat der Akupunkturpunkte: Erkranktes Organ I6st histochemische Aktionen an der
Peripherie aus — Akupunkturpunkt wird sensibilisiert (Lokus dolendi). Nadelstich 16st lokale,
histochemische Aktionen aus — Reaktion in den Mastzellen, den Gefa8en und im
Rickenmark und ZNS

Einsatz der Komplementdrmedizin in der Schmerztherapie: 1. Genaue Diagnose und
Therapie nach Schulmedizin, 2. Solche komplementarmedizinische Methoden einsetzen, bei
welchen die Wirksamkeit nachgewiesen ist, 3. Der Patient hat Anspruch darauf mit
nachweislich effektiven Therapien behandelt zu werden, 4. Umgekehrt hat der Arzt die
Pflicht die Richtigkeit seines Tuns unter Beweis zu stellen.



German Acupuncture Trials (2002-2007) 1. Chron. Kreuzschmerz: echte Akupunktur 47,6% ,
Scheinakupunktur: 44,2 %, Standarttherapie: 27,4% Besserung; 2. Chron. Knieschmerz:
echte Akupunktur: 51,0%, Scheinakupunktur: 48%, Standarttherapie:28,0% Besserung. Das
|6ste in Fachkreisen viele kontroversere Diskussionen aus)

Wann kann Akupunktur —Tuina-Therapie eingesetzt werden: 1. Eine klare fachliche
Diagnose, 2. Wenn eine konservative Therapie von FA empfohlen wurde, 3. Wenn der
Patient eine OP strikt ablehnt, 4. Zur Uberbriickung des langen OP-Wartetermins

Wer heilt, hat recht? Nur unter 3. Bedingungen: 1. Die Heilung muss bewiesen sein, 2. Der
Kausalzusammenhang zwischen Therapie und Heilung muss erwiesen sein, 3. Wenn die
Heilung mit einem Medikament bewirkt worden ist, so muss feststehen, dass dessen
Wirkstoffgehalt hierfir verantwortlich ist. Mehr dazu Wissenschaftliche und alternative
Medizin, Paradigmen-Praxis-Perspektiven von K.D. Bock in Springer-Verlag 1993
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