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 MITTEILUNG AUS DER PRAX

Mitteilung aus der Praxis
Behandlung von Asthma mit StoBwellen-Akupunktur - vier Fallberichte

1. Einleitung

StoRwellen werden in der Medizin
seit mehr als 20 Jahren eingesetzt.
Ihr erstes Einsatzgebiet war die
Nierensteinzertriimmerung. Einige
Jahre spéter lernte man auch
orthopddische Erkrankungen wie
beispielsweise Fersensporn oder
Kalkschulter mit dieser Technik zu
behandeln. Seit etwa vier Jahren
gibt es Versuche, diese Technik mit
einer sanfteren Form von Wellen,
den so genannten ballistischen
StoBwellen, auch in der Aku-
punktur einzusetzen [1, 2]. Bisher
hat sich dabei die Behandlung
von Arthrosen der grofRen Gelenke
und die Behandlung von chroni-
schen vertebragenen Schmerzen
als erfolgreich erwiesen. Im Fol-
genden will ich iiber die ersten
Versuche einer Asthmabehandlung
mit ballistischen StoRwellen be-
richten.
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2. Methode

In der Natur entstehen diese Wel-
len bei Blitzen. Sie entsprechen
sehr harten Schallwellen, deren
Nachhall selbst in groRer Entfer-
nung noch als Donner zu hdren ist.
In der Technik kdnnen sie auch
durch elektrische Entladungen er-
zeugt und mit Hilfe von akustischen
Linsen oder Reflektoren gezielt auf
Gebiete im Korper gerichtet werden

[3].

Eine Sonderform dieser Wellen sind
die etwas ,weicheren” ballistisch
erzeugten StoBwellen. Sie ent-
stehen bei der Kollision fester
Korper. Hierzu wird beispielsweise
ein Projektil wie bei einem Luft-
gewehr beschleunigt und auf einen
Prallkbrper geschossen, der die
Energie in Form von Wellen an das
dahinter gelegene Gewebe abgibt.
Je hérter der Aufprall, desto kraf-
tiger ist die nachfolgende Druck-
welle [4].

Z. P £ uu“
Projektil Applikator
Druckluft
Abb. 1: Schema StoRwellen-Quelle
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Um die Ubertragung der StoRwellen
vom Prallkérper oder Applikator in
das Korperinnere zu erleichtern,
wird Ultraschall-Gel auf die Haut
aufgetragen, denn StoRwellen wer-
den genau wie Ultraschall-Wellen
durch Luft stark abgebremst.
Ultraschallwellen allerdings sind
etwa hundertmal schwdcher als
ballistische StoRwellen.

Die Energiedichte der Druckwelle
nimmt mit dem Quadrat ihrer Ent-
fernung von der Einkoppelungs-
stelle ab. Die stdrkste Wirkung der
Welle befindet sich also direkt
unterhalb der Ansatzstelle des
Applikators. Der spezielle Applikator
fiir die Akupunktur hat einen
Durchmesser von nur 6 mm. Die
Eindringtiefe des Impulses liegt je
nach Ausgangsdruck zwischen 1
und &4 cm.

Ballistische StoRwellen eignen sich
gut zur Erzeugung biologischer
Reaktionen. Ihr Zielgebiet sind
nicht nur die speziellen Druckre-
zeptoren der Muskeln und Sehnen,
sondern alle drucksensiblen Berei-
che des Organismus. Obwohl der
genaue Wirkmechanismus noch
nicht geklart ist, wurden sie bisher
schon zur Steigerung der Blutver-
sorgung und zur Steigerung von
Stoffwechselprozessen erfolgreich
eingesetzt [1].

2.1 Verwendung ballisti-
scher StoBwellen zur
Stimulierung von
Akupunkturpunkten

Bei meinen bisherigen Untersu-

chungen [2, 3] hat sich gezeigt,

dass drucksensible Areale in der

Haut und kurz darunter, die wir

auch aus der Akupressur kennen,

erfolgreich mit ballistischen Stof-
wellen stimuliert werden kdnnen.

Hierzu ist ein sehr geringer Aus-

gangsdruck von 1,3-2,3 bar und

eine sehr kurze Stimulationsdauer
von 5-10 Sekunden pro Punkt aus-
reichend. Intensivere Behandlun-
gen fiihrten nach meinen Beob-
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achtungen bei den Erkrankungen
der Muskulatur und der Gelenke
eher zu Gegenreaktionen. Des-
wegen behandelte ich beim Asth-
ma die einzelnen Punkte nur weni-
ge Sekunden lang mit sehr sanften
Druckimpulsen.  Die  Patienten
konnten die Impulse deutlich spii-
ren, die Stimulation war aber in
jedem Fall schmerzlos.

3. Fallberichte

Fallbericht 1

Ein Junge im Alter von 16 Jahren
kam zu mir wegen einer chroni-
schen Sinusitis und Rhinitis, die ich
zundchst mit klassischer Nadel-
Akupunktur behandelte.

Die Beschwerden von Seiten der
Nase und der Nebenhohlen gingen
zuriick. Er konnte wieder frei
atmen, aber er berichtete mir liber
nachtliche Anfdlle von Atemnot,
wegen denen er hdufig abends und
manchmal auch nachts Beta-Sym-
patomimetika inhalieren musste.
Diese Anfdlle hatte er schon seit
Jahren gehabt. Da sich die Behin-
derung der Nasenatmung so gut
gebessert hatte, bat er mich auch
die Atemstdrung mit zu behandeln.
Deswegen stimulierte ich vor jeder
Akupunktur-Sitzung die Punkte Du
Mai 14, Bl 11, Bl 13 und Bl 17 mehr-
fach wenige Sekunden mit ballisti-
schen StoRwellen von mittlerer In-
tensitat.

Nach dieser Behandlung, die im
Sitzen durchgefiihrt wurde, legte
sich der Patient auf den Riicken,
und ich behandelte die Punkte
Ren 17 und Ren 21 kurz mit StoBwel-
len.

Im Anschluss daran erfolgte die
Akupunktur der Punkte Di &4, Di 20
und Ex-KH 3 (Yin Tang) und Gb 20
wegen der Rhinitis mit Nadeln, wie
ich es auch zuvor schon gemacht
hatte.

Nach vier Behandlungen in dieser
Art berichtete der Patient, dass er
keine Antiasthmatika mehr inha-

lieren musste und ungestort schla-
fen konnte.

Der Erfolg hielt ca. vier Wochen an.
Danach waren weitere Behandlun-
gen in Abstdanden von zwei bis vier
Wochen erforderlich, um den Erfolg
zu halten. Die Nachbeobachtungs-
zeit betrdgt jetzt ein Jahr.

Fallbericht 2

Nach dieser ersten positiven Erfah-
rung entschloss ich mich, auch bei
einer 66-jdhrigen Patientin, die
eigentlich wegen Arthrose der
Sprunggelenke in meiner Behand-
lung war, aber dariiber hinaus auch
an einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung litt, in dhnlicher
Weise zu verfahren.

Seit 15 Jahren kam es meistens
nachts zu Asthma-Anféllen. In den
letzten Jahren bestand ihre Dauer-
medikation in 2 mg Decortin oral
und 2 x 2 Hiiben eines inhalativen
Corticoids; bei Anfallen zusdtzlich
Salbutamol-Spray. In den letzten
Wochen war es zu einer Haufung
von Anfdllen gekommen, die sie
jedes Jahr im Frithjahr beobachten
konnte, wenn die Grdserbliite ein-
setzte. Deswegen hatte der Pulmo-
loge ihr geraten, die Cortisondosis
auf16 mg pro Tag zu erhohen.

Ich behandelte (wie bei dem oben
erwahnten jungen Mann) folgende
Punkte mit ballistischen StoBwellen
mittlerer Intensitdt: BI 11, Bl 13, Bl 17,
Ren 21, Ren 17.

Die Behandlung wurde zweimal pro
Woche durchgefiihrt. Alle Punkte
wurden mehrfach wenige Sekun-
den lang stimuliert, bis sich eine
deutliche Rotung der Haut Uber
den Punkten zeigte. Schmerzen
sollten vermieden werden. Die
Patientin empfand die Behandlung
insgesamt als angenehm.

Schon nach der ersten Behandlung
fiihlte die Patientin eine Erleich-
terung der Atmung. Nach drei
Wochen (sechs Behandlungen) tra-
ten keine weiteren Anfdlle von
Atemnot mehr auf, obwohl die Pa-
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tientin die Cortisondosis in kleinen
Schritten wieder auf 2 mg reduziert
hatte.

Die Behandlung liegt nun einein-
halb Jahre zuriick. In der Zwischen-
zeit kam es zweimal zu Anfdllen
von Atemnot in der Nacht. Einmal
als Folge eines Infektes, das andere
Mal als Folge einer emotionalen
Uberforderung. Da diese Anfille so
vereinzelt auftraten, ansonsten
aber keine Atembeschwerden mehr
bestanden, habe ich bisher auf die
Wiederholung einer StoRwellenbe-
handiung der Akupunkturpunkte
verzichtet.

Fallbericht 3

Eine junge Frau, die seit Kindheit
unter Asthma und Neurodermitis
litt, kam urspriinglich zur Behand-
fung ihres Heuschnupfens zu mir.
Sie war auf die Einnahme von Pul-
micort als Dauermedikation ein-
gestellt. Bei Asthmaanfdllen nahm
sie zusatzlich Terbutalin als Spray.
Sie berichtete, dass sich die Asth-
maanfdlle in den letzten Monaten
wieder gehauft hdtten.

In den Jahren zuvor war sie jeweils
nur einmal im April zu mir gekom-
men, um sich gegen ihren Heu-
schnupfen eine Dauernadel ins Ohr
setzen zu lassen.

Wegen der hdufigen Asthmaanfdlle
behandelte ich dieses Mal aber
auch die Shu-Punkte der Lunge mit
sanften StoRwellen und zusdtzliche
Fernpunkte mit Nadeln. (ich ver-
zichtete auf vordere einflussreiche
Punkte, weil StoBwellen, die auf
unmittelbar unter der Haut lie-
gende Knochen treffen, als sehr
intensiv empfunden werden. Die
Wellen werden am Knochen zum
Teil reflektiert. Das bedeutet, dass
eine einlaufende Welle mit einer
auslaufenden Welle zusammen-
treffen kann und sich dadurch die
Wirkung stark erhdht. Bei der er-
wdhnten sehr zarten Patientin
schien mir dieser Reiz an der Stelle
iiber dem Brustbein zu intensiv zu
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Abb. 2: StoBwellenbehandlung des Areals von Bl 17

sein. Ich wollte eine eher tonisie-
rende, milde Behandlung einset-
zen.) Da sich aus der Anamnese
und der Untersuchung von Puls und
Zunge nicht nur Hitzezeichen, son-
dern auch Hinweise auf eine
Schwdche des Nierensystems er-
gaben, wahlte ich folgende Punk-
tekombination:

Du Mai 14, BI 11, BI 13, Bl 17 und Bl 23
mit StoRwellen, Mi 6, Lu 6, Ren 17
und Ren 21 mit Nadeln.

Kurze Erkldrung: Mi 6 wdhlte ich als
einflussreichen Punkt der drei Yin-
Leitbahnen des FuBes. Lu 6 kenne
ich aus eigener Erfahrung als
sedierenden Punkt bei Asthma.
Seine sedierende Wirkung ist hier
groBer als die von Lu 7. Er ist eher
verwandt mit Lu 5, der ja eine gute
antiallergische Komponente hat.
Dies sind persénliche Erfahrungen,
die ich noch aus meiner Zeit bei
Jayasuria in Sri Lanka mitgebracht
habe.

Diese Behandlung wurde zweimal
wochentlich drei Wochen lang
durchgefiihrt. Danach hatte die Pa-
tientin keine Asthmaanfdlle mehr,
obwohl sie die Medikation mit Pul-
micort abgesetzt hatte.

Wie die telefonische Nachfrage
ergeben hat, war sie nach sechs
Monaten immer noch beschwerde-
frei.

Fallbericht &

Eine 40-jdhrige Frau kam mit chro-
nischem Reizhusten nach einem
Infekt der oberen Luftwege in
meine Behandlung. Der Infekt lag
schon sechs Monate zuriick. Die
Untersuchung beim Pulmologen
hatte keinen Hinweis auf Allergie,
chronischen Infekt oder Laryngitis
ergeben. Auf Grund der Diagnose
eines hyperreagiblen Bronchialsys-
tems hatte er die Behandlung mit
Cortisonspray empfohlen. Dies wur-
de aber von der Patientin abge-
lehnt. Stattdessen wiinschte sie
den Versuch einer Behandiung mit
StoRBwellen-Akupunktur bei mir.
Auch bei dieser Patientin be-
handelte ich die Shu-Punkte am
Ricken und die vorderen Thorax-
Punkte (wie bei Fall 1) mit sehr
sanften StoBwellen jeweils 20 Se-
kunden lang. (Sehr sanfte StoRwel-
len heilt, dass man einen geringen
Ausgangsdruck am Gerat wéhlt und
zusatzlich den Applikator nur sehr
sanft auf die Haut aufsetzt.) Die
Behandlungen wurden im Abstand
von zwei bis drei Tagen wiederholt.
Nach der vierten Behandlung be-
stand kein Reizhusten mehr.

In der Nachbeobachtungszeit von
sechs Monaten trat kein Rezidiv
auf.
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L. Diskussion

Die vier Patienten litten an einer
milden Form von Asthma bzw.
einem hyperreaktiven Bronchial-
system. In diesen Fdllen scheint es
maoglich zu sein, die spastische
Reaktion der glatten Muskulatur
des Bronchialsystems und die
Uberempfindlichkeit der Schleim-
haut durch Akupunktur zu beein-
flussen, wie friihere Arbeiten ge-
zeigt haben [5]. Mein Anliegen war
es zu zeigen, dass auch ballistische
StoRwellen, dhnlich wie Akupunk-
turnadeln, zur Stimulation von
Akupunkturpunkten geeignet sind.
Meine Grundannahme war, dass
viele Akupunkturpunkte (sicher
nicht alle), durch eine hohe Anzahl
von Druckrezeptoren ausgezeichnet
sind, bzw. dass die Druckrezeptoren
flir einen wesentlichen Teil der
Wirksamkeit des Punktes verant-
wortlich sind.

Shu-Punkte und vordere einfluss-
reiche Punkte am Thorax sind
wichtige Punkte bei der Behand-
lung von Erkrankungen mittels
Akupressur. Die Klopf-Massage des
Riickens ist auch in unserer alten
Volksmedizin eine bewdhrte Me-
thode zur Behandlung von Atem-
wegserkrankungen. Insofern lag es
nahe, die ballistischen StoBwellen
zur Behandlung von Asthma einzu-
setzen. Als Erkidrung dafiir, warum
die StoBwellen-Akupunktur einen
so offensichtlichen Erfolg hatte,
mochte ich folgende Annahmen zur
Diskussion stellen:

A. Gleichzeitige Erfassung
der drucksensiblen Punkte
eines ganzen Areals
Eine Nadel kann immer nur ein
sehr kleines Areal, eben den Aku-
punkturpunkt erreichen. Die sensi-
blen Areale am Riicken sind aber
viel grofBer als nur einzelne Punkte.
In der klassischen Literatur werden
flir nahe beieinander liegende
Punkte am Riicken (Hua Tuo Punk-
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te, Punkte auf dem inneren und
duleren Ast des Blasenmeridians,
benachbarte Punkte innerhalb des

Meridianverlaufes) gleiche oder
dhnliche Indikationen genannt.
Somit ist zu erwarten, dass ballisti-
sche StoRwellen, die ein Areal von
1-3 c¢m erreichen, wirkungsvoller
sind als einzelne Nadeln.

B. Je addquater der Stimulus fiir
den jeweiligen Rezeptor ist,
desto stdrker ist seine Reaktion

Der addquate Reiz fiir diejenigen

der Rezeptoren, die den Tonus der

Bronchialmuskulatur beeinflussen,

ist nicht der Schmerz oder das

Mikrotrauma am Ort des Akupunk-

turpunktes, wie er von einer Nadel

provoziert wird, sondern vor allem

Druckimpulse. Diese wirken umso

stdrker und nachhaltiger, je genau-

er sie in der Tiefe erreicht werden.

Zusdtzlich ldsst sich die StoRwel-
len-Akupunktur auch sehr gut mit
der Nadel-Akupunktur kombinie~
ren. Manche Punkte in der Peri-
pherie {(z. B. Di 4) oder am Kopf
(z. B. Di 20) eignen sich nicht zur
StoRwellen-Behandlung, sondern
sind auf Grund ihrer dichten Aus-
stattung mit Schmerzrezeptoren
eher fiir die Akupunktur mit Nadeln
geeignet. lhre sedierende, schmerz-
stillende oder antiallergische Wir-
kung ldsst sich zusatzlich nutzen.

Ein weiterer Vorteil dieser Methode
ist, dass man die Punkte am
Riicken und an der Vorderseite des
Thorax sehr gut in einer Sitzung
hintereinander behandeln kann.

Ich habe diese Fallberichte deshalb
ausgewdhlt, weil sie meine Erfah-
rungen mit dieser neuen Methode
reprasentativ darstellen. Der Erfolg
der Methode hat dazu gefiihrt, dass
ich inzwischen bei jedem chro-
nischen Reizhusten und bei jeder
Asthmaerkrankung, die durch Aku-
punktur behandelt werden kann,
StoRwellen in der oben beschriebe-
nen Art als zusatzliche Malnahme
einsetze.

Literatur

1. Schaden W, Thiele R, Klép! C, Pusch A.
Extracorporale StoRwellentherapie
bei Hautldsionen. Medizinisch Ortho-
pédische Technik 2005; 5:55-57

3. Everke H. StoRwellenakupunktur. Eine
neue Methode zur Stimulation von
Akupunkturpunkten. Pilotstudie zu
ihrer Anwendung am Beispie! der
Gonarthrose. Dt. Ztschr. f. Akup. 2005;
48:12-21

3. Everke H. StoRBwellenakupunktur. Eine
neue Methode zur Behandlung von
Schmerzen im Hiiftgelenk. Erfahrungs-
heitkunde 2005; 9:568~574

4. Gerdesmeyer L, Maier M, Haake M,
Schmitz C. Physikalisch-technische
Grundlagen der extracorporalen StoR-
wellentherapie. Der Orthopdde 2002;
31:610-617.

5. Wess 0. Warum zwischen ballistisch
erzeugten Druckwellen und StoBwellen
unterschieden werden muss. Mittei-
lungen der Storz-Medical-AG 2005;
http://www.storzmedical.com

DT. ZTSCHR. F. AKUP. 50, 1/2007




