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Druckwellen-Akupunktur bei

Atemwegserkrankungen
Eine neue Behandlungsmethode

Stofwellen werden in der Medizin seit 30 Jahren eingesetzt. fhr
erstes Einsatzgebiot war die Nierensteinzertrimmerung. Eini-
ge Jahre spliter lornte man auch orthopidische Erkrankungen
wie beispielsweise Fersensporn oder Kalkschulter mit dieser
Technik zu behandeln (4], Seit 2001 gibt es Versuche, diese
Technik mit einer sanfteren Form von Wellan, den so genann-
ten ballistischen Drockwellen, ausch in der Akupunkbur einzu-
sotzen, Bisher hat sich dabei die Behandlung von Arthrosen der
profien Gelenke und die Behandlung von chronischen Schmer-
zoen aks erfolgreich erwiesen (1, 2). Auws frilheron Untersuchun-
gen ist aber auch bekannt, dass os miglich ist, subjektiv emp-
fundens Storungen der Lungenfunktion wund Spasmen der Bron-
chialmuskulatur mit Hitfe von Akupunktur und Druckwellen zu
lindern {3). Im Folgenden soll ber die Verfinderungen objokti-
ver Messparameter der Lungenfunktion durch Druckwellen-
Akupunktur berichtet werden.

Druckwellen

In der Natur emsiehen Stoflwellen z. B. bei Blitzen. S entsprechen
sehr harten Schadwellen, denen Nachhall selbst in groBier Entlermung
noch als Donnes zu hieen ist, In der Techaik kbnnen sie neben andenen
Methoden sehr effizient durch elektrische Entladungen (elektrobydrau
lisches Pringip) erzeugt und mit Hilfe won akustschen Linsen oder Re
flektoren gezielt sul Geblete im Korper gesichviet wenden (9,

Eme Sonderform dieser Wellen sind die etwas swelchenen®, balistisch
erzeugien Druckwellen. Sle entstehen bel der Kofision fester Kirper.
Hierzu wird beispielsweise ein Projestl wie bei einem Luftgewehr be-
schieunigl und auf einen Prallkdrper geschossen, der die Energie in
Form von Wellen an das dahinter gelegenc Gewebe abgibd. Je hirter
der Aufprall, desto kraftiger ist die nachiolgende Druckwelle (101,

Um die Uberiragung der Druckwelien vom PrallkSrper oder Applikator
in das Korpesinnere zu erbeichtern, wird UitraschalkGel auf die Haut auf-
getragen, denn Stol- bzw, Druckwellen werden genau wee Ulrasehall
wellen durch Luft stark abgebremst. Ultraschallwellen alerdings sind
ehwa hundertmal schwacher als balistische Druckwellen,

Abb. 12 Schematische Darstelivng der Erseugung von bmllistischen
Druckwefien
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Die Energiedichte der Druckwelle nimmt mit dem Quadrat ihrer Enifer-
nung von der Enkoppelungsstele ab. Die starkste Wirkung der Welle
befindet sich also direkt unferhalt der Ansatzstelie des Applikators, Der
spezies Applkator fir die Akupunktur hat einen Durchmesser von nur
6 mim. Die Eindrnghefe des impulses liegt je nach Ausgangsdrsck ne-
schen 1 und 4 em.

Ballistische Druckwellen eigenen sich gut zur Erzeugung biologischer
Realkctionan. lhr Zielgebiet smd nicht nur die speziellen Druckrezaptoren
der Muskeln und Setmen, sondern alle drucksensiblen Bereiche das Or-
ganismus. Obwohl der genaue Wirkmechanismus noch nicht vollstandig
geklart is1, wurder sie bisher schon 2ur Steigernung der Blutversorgung
und zur Seigerung von Stoffwechselprosessen erfolgreich eingesetzt,

lhre Verwendung zur Strmuberung won Akupunkdurpurkten ist nichi
mehe neu. Es gibt bereits gute Erfahrungen bei der Schmerzbehand-
lung won Coxarthrosa 12),

Eei den bisherigen Uintersuchungen hat sich gezeigt, dass dmucksen-
il Areala in der Haut und kurz damunter, die wir auch aus der Ak
pressur kennen, erfolgreich mit balistischen DrichweBon stimubart wer-
den kbnnen. Hierau snd ein selr germger Ausgangsdruck von 1,0 bis
1,4 bar und eme sebir kurze Stimulationsdacer von 5 bis 10 Ssehunden
pro Punkt ausreichend. Das entspacht bei siner Freguenz von typischer
Weise 5 Hz 25 bis 50 Druckpulsen, Intensivera Behandiungen fighrien
bei din Erkrankungen der Muskulahr und der Galenke sher ru Ge-
genreaktionen, Deswegen behandelte ich auch beim Asthma die ein-
Zelnen Punkbe nur wenige Sekundon lang mit 1,0 bar. Die Patienten
konnten die Impulee deutich spdren, die Stimulation war aber in jedem
Fall schmerzas.

Methode

Die KloplMassage des Rickens ist awch in unserer alten Volksmeadizin
eine bewdhrte Methode zur Behandiung von Aterwegserkrankungen,
Insahern kg a5 nahe, die balistischen Druckwelan zur Bahandlung von
Asthma und obstruktiven Lungenerkrankungen einzusatzen,

Die ShuPunkte auf dem miltleren paravertebralen Ast des Blasenme-
ridians entlang der Brustwirbelsaule sind wichtige Punite bei der Be-
harufung won Erkrankungen der Thoraxorgane (5, &, B). Fir die Ba-
hariliung der oben genannten Lungenerkrankungen habe ich die drei
Punkte aul dem Blasenmendian ausgewahl, die ich schon friher bei
der Behardiung mat Madeln kauptsachiich engesetzt habe:

= Bl 11, Da Thu, indiation: Infekbonen der oberen Atemwege
= Bl 13, Fei Shu, Indskatson: Infektionen der abeven Mermwege, Asthma
= Bl 17, Ge Shu, Indikcation: Asthma

Diese Punkte wisden jewes zetn Sekunden lang mid Druckweallen st-
ruliert. Dhe Stirke der Stimuation wurde so bemessen, dass ein deut-
liches: Druck: und Pulsationsgeduhl, aber kein Schrmerz zu fishlen war,
Zusizhich wurden doa Punkte Ren 17 und Lu 7 mit Nadeln gestochen,
Die Patienten bheben damit noch 20 Minuten begen. Eina ebwaige Me-
dikation wirde umverindert beibehalten.
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Abb. 2 Stimulation des Punkies B 13

Machdem in Einzelfdllen bereits eine positive Beainflussung von Asth-
mepatienten festgestellt werden konnte (3), ging €5 hier darum, dee-
sen Effekt systematisch und maghichst objektv zu erfassen.

Ziel der Untersuchung war es also festzustellen,
ob es objektiv messbare Parameter der
Lungenfunktion gibt, die sich durch eine bestimmte
Kombination von Akupunkturpunkten,
die mit Druckwellen geringer
Intensitat stimuliert wurden,
verdndern und in welchem Zeitraum eine
solche Verdnderung zu erwarten ist.

Dies soll ats Vorstudie fir spatere geziefte Untersuchungen bestimm:
ter Messparameter bei definkerten Erkrankungen dienen.

Patientenauswah!

Es wurden 14 Patienten mit unterscheedlichen Storungen der Lungen-
funktion in diese Studie aufgenommen. 7 Patienten litten an Asthma, 4
Patienten litten an emer chronischen Bronchitis mit Zeichen einer Ob-
struktion (COFD), und 3 Patienten litten an einer Kombination beider
Erkrankungen.

Messparameter
Es wirden folgende Parameter gemessen:

* FYC = Forcierte Vitalkapazitit

# FEV1 = Forciertes Exspirationsvolumen nach emner Sekunde

» PEF = Spitzenfiuss bei Exspiration

» MEFS0% = Atemstromstarke bai 50 % der forciertan Vitalkapazitat

Messergebnisse

[ie oben genannten Parameter wurden vor jeder Behandiung ober e
nen Beabachtungszeitraum won vier Waochen gemessen,

In den folgenden Tabellen wurde die Veranderung der jeweiligen Para
mieter rwischen der ersten und der letzten Behandlung ermittedt und in
Prozent ausgedrickt, um den Emfluss der Streuung bei der relativ sahr
geringen Patientenanzahl zu reduzieren. Zusétzlich wurde zur Ermitt-
lung des Trends Median statt Mittelwert verwendet,
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Patlenten mit Asthma

FvC M1 M2 M3 M4 MAM1 in %

Ku a7 111 141 107 103%

Sch 98 a] 107 119 214%

Hei 111 108 112 101 9.0%

Fil 102 Bh 101 112 98%

Pla B4 &9 86 a0 1%

Ase 52 ] 70 ] 308 %

Kau a5 102 100 102 T4%
Median 9,8 %

Die: Vitadkapazitat varbessert sich in dem beobachieten Zeitraum durch
die Behandlung nur wenig.

FEV1I MI M2 M3 M4 MM in %

Ku 27 108 116 107 23.0%

Sch 97 a] 104 115 186%

Hai 83 i 81 a1 24%

Pl 84 a2 g2 a5 45%

Pla 74 63 a9 a4 13.5%

Ase 85 a3 ap i} 59%

kau 70 5 a0 a1 30.0%
Median 13,5 %

Eine etwas deuthchere Vierbesserung zeigh sich im Vierlauf bed derm foe-
cierten Exspirationsvolumen nach einer Sekunde.

MEFSO%MI M2 M3 M4 MAMLin%
TR TR T | LS T
Sch 56 79 75 80  429%
Hi 40 71 44 45 125%
Pl 6l 71 65 78  279%
Pa 61 6 70 72 180%
Asc 35 4 65 59 6B6%
Kau 66 75 6% B&  30%
Medan 27,9 %

Bis auf einen Patienten gab es eine dewtliche Verbessenung der Werte
fiir die Atemstromstarke bei 50 % der Vitalkapazitdt.

PEF M1 Mz M3 R W41 in %

Ku 61 g3 92 a1 49,2 %

sch 79 78 79 &9 127 %

Hei 72 75 4 &8 5.6 %

Pil 82 53 a2 90 9,8%

Fla 63 74 &2 %) 42.9%

Fol 5l 85 g0 75 47.1%

Hau a4 54 a5 12 63,6%
Median 42,9 %

Der Spitzenfluss bei Exspiration (Peak Flow) verbesserte sich ebenfalls
bei nahezu allen Patienten deutiich. Der Effekt ist hier ausgesprochen
stark.

Ergebnisse rusammengefasst:

Bei allen vier Parametern gab es Verbesserungen, die allerdings nicht
durchgehend von Beginn bis Ende der Messungen konstant waren, son-
demn Schwankungen aufwiesen, Beim Vergleich der einzelnen Parame-
ter zesgt sich, dass der Kurvenverlauf bei der PEF die deuthchsten Ver-
bessenmgen (42,9 %) zeigt. Bei zukinftigen Untersuchungen wird es
wermidiich ausreichend sein, wenn man nur die PEF kontrolliert.

Patienten mit elner chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD)

FvC M1 M2 M3 4 M4-M1 in %
Mi 53 52 70 75 41.5%
Ew % a0 90 80 A1.1%
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Ste 82 95 &7 90 98%

Fol 40 a1 62 80 100.0 %
25,6 %

Die Vitallkapazitat verbessert sich bei zwei Patienten deutfich, bei den

anderen beiden Patienten bieb sie gleich.

FEVI MI M2 M3 M4 MMl n %

Mo 18 27 35 &8 2053 %

Ew a0 a1 B2 74 1.5 %

Ste 78 74 7o 90%

Fal 71 80 g1 az 155%
12.2%

Das forcierte Exspirationsvolumen nach einer Sekunde verbessert sich
raur bed einem Patenten,

MEF S0%ah1 Mz M3 M MM in %
L 9 8 L 28 322.2%
Ew 53 a5 64 62 17.0%
ate a4 56 75 69 218%
Fol a2 &0 62 &0 87.5%
57.6%

Die Atemstromstarke bei 50 % der Vitalkapazitit verbesserte sich bal o
nem Patienten sehr gut, bet den andern drel Patienten nicht wesentiich,

PEF M1 M2 M3 M4 MAM] in %

Mo 4 a0 3l 48 41,2%

Ew 0 95 &2 a2 29%

Ste 44 74 80 85 93.2 %

Fol 31 85 80 75 47.1%
44,1 %

Bei ginem Pabienten verschiechterte sich der Peak-Flow, bei den an-
deren drel Patienten war eine deutliche Besserung zu verzeichnen.

Ergobnisse zusammengefasst:

Die: Messwarte fir die Lungenfunktion bei den Patienten mit einer chig-
rasch obstrukteeen Limgenerkrankung zeigten eine sehr beachtiche Bes-
serung bei der MEFSO% und beim PeakFlow. Bei dieser Erkrankung
l@sst sich der Erfolg der Behandlung am besten bei der Atemstrom-
starke bei 50 % der Vitakapazitat (37,6 %) ablesen, Alerdings auch
beim PeakFlow resultiert eine beachfliche Verbesserung (44,1 %),

Patienten mit Kembination COPD und Asthma

FVC Mi M2 LLE W4 MMl in %
Bi 59 93 89 96 62.7%
Mae 105 a7

Bia 85 &6 86 &5 00%

Ein Patient brach die Befiandlung nach zwei Sitzungen ab, ein Patient
besserte sich, der dritte Patient profitierte nicht von der Behandiung.

FEVI Ml Mz M3 L MA-M1 in %
Bi 49 68 70 78 59.2%
Mag 78 173

Bia 55 63 5 78 41.8%

Das FEVI zeigte bei zwei Patienten aine Bessarung,

MEF 50r1 M2 M3 M4 Ma-M1 in %
Bi 22 £5 29 34 4.5%
Mae 28 28

Bia 25 35 a2 28 12.0%

Das MEFS0% besserte sich bai einem Patienten, bei den anderen bes
den blieh es entweder konstant oder verbessarte sich nur leicht,
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PEF M1 M2 M3 M M4-M1 in %
Bi 43 70 Bd 71 65,1 %
Mag B3 &0

Bia 80 95 92 95 18.8%

Der Peak-Flow zeigte bei zwei Patienten eine deutliche Besserung, Ein
Patient, der die Behandiung vorzeitig abbrach, profitierte offensichilich
nicht ven der Behandiung,

Ergebnisse zusammengefasst;

Die Patientenzahl ist zu gesing, um eine abschliefende Beurteilung zu
erlauben. Es scheint aber 5o 2u sein, dass bei den schwer kranken Pa.
tienten, die unter einer chronisch obstrukthen Lungenerkrankung in Kom-
bination mit Asthmaanfallen leiden, die Wirksambeit einer Druckwet
lentherapie eingeschrinktist, Ledighch die spastische Komponente der
Erkrankung kann eventuell gelindert werden, was sich an der Verin
derung des Peak-Flow zeigt,

Diskussion

Die Stimulation von Akupunk-
turpunkten mit Druckwellen von
germger Intensitit fihrte zu ei-
ner messharen Besserung der
Werte fur den Peak-Flow bei
den meisten der untersuchten
Patienten. Dies dewtet auf eing
gute Wirksamkeit der Behand-
kung hin, was die Erwefterung
der Atemwege angeht. Die Er-
gebnisse der Studie in Hinsicht
auf die Ubrigen Massparameter

sind bedingt durch die geringe
Fallzahl recht uneinheitlich,
Trotzdem ist ein deutlich posi-

Abb. 3: Houtreektionen noch der
Stinmlation der Punkte BIT1,
B3, BiTF und G123

tiver Trend zu erkennen, £s wird
also bei mkinftigen Studien ausraichend sein, nur den Peak-Flow als
Parameter fur die Wirksamkeit der Behandiung 2u messen,

faberdemn bestand hiufig eine Diskrepanz zwischen den Messergel-
rissen und dem subjektiven Empfinden der Patienten. In den oben dar-
gesteliten Tabellen sind mwr die messbaren Zahlenwerte erfasst, Die

= Patienten hatten aber diberwiegend das Gefithl einer deutlichen Ver-
besserung ifrer Atembeschwerden, die etwa ein bis zwei Tage nach
jeder Behandiung eintrat und bis zu einer Woche anhielt. Diese Ver-
bessernung wurde besonders hiufig von den jingeren Patienten berichtet,
die unter asthmatischen Beschwerden Ftten. Altere Patienten mit chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankungen schienen weniger von der
Druckwelienbehandiung zu profitieren,



Vielen von den fingeren Fatienten war es nach der Behandlung wieder
besser moglich, sich sportlich zu belasten. Es scheint sich hier gin
weiteres Anwendungsgetiet fir diese Methode in der Sportmedizin bed
der Behandlung des Anstrengungsasthmas zu ergeben,

Warum diese Methode eine bessere Wirksambkeit bei der Stimulation
von Akupunkturpunkten am Ricken hat als die Stimulation mit Madedn,
kdnnte daran liegen, dass Nadeln nur ein sehr kleines Areal erreichen,

Die sensibden Areale am Rilcken sind aber viel grofer als nur einzelne
Punkte. Selbst in der klassischen Literatur werden fir nahe beiginander
liegende Punkte am Ricken (Hua Tuo Punkte, Punkte auf dem inneren
und auBeren Ast des Blasenmeridians, benachbarte Punkte innerhalb
des Meridiamerlaufes) gleiche oder ahnhiche Indkationen genannt. So-
mit ist zu erwarten, dass ballistische StoBwellen, die ein Areal von ein
bis drei Zentimetarn erreichen, wirkungsvoller sind als einzelne Madeln,

Der addquate Reiz fiir disjenigen der Rezeptoren, die den Tonus der Bron-
chialmuskulatur beeinflussen, sind nicht der Schmerz oder das Mikro-
trauma am Ort des Akupunkivrpunktes, wie er von einer Madel provo
zert ward, sondem vor allem die Druckimpulse (7). Diese wirken umso
starker und nachhattiger, je genauer sie in der Tiefe erreicht werden.

Die Rezeptoren fiir diese Reize liegen in den Bereichen der Shu-Punk-
te besonders dicht beiginander. Ein weiterer Vorteil dieser Methode ist,
dass man die Punkte am Riicken und an der Vorderseite des Thorax
sehr gut in einer Sitzeng kintereinander behandeln kann. Das heifit: Man
kann zunachst die Shu-Punkte am Rucken beim sitzenden Patienten sh-
mulieren und unmitbelbar danach die Mu-Punkte auf der Ventralsaite und
andere einflussreiche Punkte beim egenden Patienten stechen, Der
Patient bleibt also noch einige Zett liegen, um die Reize von Yang- und
YinrSeite gemeinsam wirken zu lassen,

Zusammenfassung

Die geschilderten Beobachtungen deuten darauf hin, dass die Druck-
ader Stefweallenakupunkbur in Anlehnung an die bishengs Bezeichnung
fiir die radialen Druckwelen RSWT oder Radiale Stobwellentherapie) ei-
ne geeignete Methode ist, um Lungenerkrankungen zu behandeln. Wor
aliem spastische Atembeschwerden, allergisches Asthma und Ane
strengungsasthma eignen sich gut zur Behandiung, Weitere Untersu-
chungen mit groBeren Patientenzahlen und dem Fokus auf der Beob-
achtung des Peak-Flow kinnten diese Aussage unfermauern.
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