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Zusammenfassung: Die Anzahl wissenschaftlicher

Studien zur Akupunktur hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Diese Ubersicht stellt interessante
Einsatzgebiete und Indikationen fir die Akupunktur inner-
halb der Sportorthopédie kurz dar. Neben Knie-, Schulter-,
Ellbogen- und postoperativen Schmerzen gibt es deutliche
Hinweise fir eine Wirksamkeit von Akupunktur bei akuter
Lumbago sowie bei Sprunggelenkdistorsionen. Dry Needling
stellt eine interessante Option bei myofaszialen Schmerzen
dar.
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Abstract: The amount of scientific studies about acupunc-
ture has increased significantly during the last years. This
short review presents areas of evidence-based use of acu-
puncture within the field of orthopedic sports medicine. Be-
sides knee, shoulder, lateral elbow and postoperative pain,
scientific meta-analysis also points towards a specific effect of
acupuncture in acute low back pain and ankle sprains. Dry
needling is an emerging option for myofascial pain con-
ditions.
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Einleitung

Die Inanspruchnahme und Akzeptanz
von klassischen Naturheilverfahren und
Alternativmedizin wird immer beliebter
in Deutschland und anderen europdi-
schen Lindern [1]: Circa 75 % der deut-
schen Bevolkerung nutzt Naturheilver-
fahren beziehungsweise komplementa-
re oder alternative Therapieformen [2].

Akupunktur (lateinisch: acus = Na-
del, pungere = stechen) stellt neben Phy-
totherapie, Tuina, Erndhrungstherapie
und Qi Gong eine der 5 Saulen der Tradi-
tionellen Chinesischen Medizin dar.
Funde von Akupunkturwerkzeugen so-
wie Tédtowierungen an Akupunktur-
punkten wie bei Otzi — der 5200 Jahre al-
ten Moorleiche aus den Tiroler Alpen —
lassen auf einen polygenetischen Ur-
sprung der Methode vor mehreren Tau-
send Jahren schlielen [3, 4].

Neben der Kklassischen Korperaku-
punktur gibt es verschiedene andere

Akupunkturvarianten, z.B. Mikrosyste-
me wie die Ohr- oder Schddelakupunk-
tur oder das ,Dry Needling”. Bei der Kor-
perakupunktur werden entsprechend
der individuellen Symptomatik und
Konstitution des Patienten meist zwi-
schen 4 und 15 von insgesamt tiber 400
Akupunkturpunkten ausgewdhlt und
genadelt. Die Nadelverweildauer liegt
meist zwischen 15 und 30 Minuten. Bei
der Mikrosystemakupunktur gilt ein
dhnliches Prinzip, allerdings werden
meist Akupunkturpunkte mit erhdhter
Schmerzhaftigkeit innerhalb einer klei-
neren begrenzten Korperzone aus-
gesucht. Beim Dry Needling wird die
Akupunkturnadel als Tool benutzt, um
myofasziale Triggerpunkte zu 16sen. Die
Auswahl der Punkte erfolgt hierbei nach
Druckempfindlichkeit und ggf. vorkom-
menden Schmerzausstrahlungsmus-
tern. Die Nadel wird nach erfolgter kur-
zer Stimulation eines Triggerpunkts mit
entsprechend ausgeloster Zuckungs-

reaktion (twitch response”) des Gewebes
sofort wieder zuriickgezogen (Abb. 1).

In den letzten Jahren zeigte sich ein
deutlicher Zuwachs an qualitativ hoch-
wertigen wissenschaftlichen Studien zu
Wirksamkeit und Wirkmechanismus
der Akupunktur, sodass sich inzwischen
einige interessante Indikationen zur An-
wendung von Akupunktur innerhalb
der Sportorthopédie finden.

Diese Ubersicht stellt Anwendungs-
gebiete der Akupunktur innerhalb der
Sportorthopddie und deren Evidenz
kurz dar.

Akupunktur und
chronischer Schmerz

In einer kiirzlich erschienenen Uber-
sichtsarbeit von Vickers et al. [5] wurde
der Effekt von Akupunktur bei chro-
nischen Knie-, Riicken-, Schulter- und
Kopfschmerzen anhand von 29 rando-
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misierten, kontrollierten Studien (n =
17.922) Akupunktur
(Schmerzreduktion um 50 %) reduzierte
Schmerz signifikant (p < 0,001) im Ver-
gleich zu Sham (= oberflachliche Nade-
lung eines Nicht-Akupunkturpunkts;
Schmerzreduktion um 42,5 %) und War-

evaluiert:

telistenkontrolle (Schmerzreduktion
um 30 %) [6].
Der bekannteste Schmerz-

punkt der Korperakupunktur ist
Hegu (Di4, Abb. 2).

Knie

Nach aktuellem Stand reduziert Aku-
punktur Knieschmerz um ca. 5,5 % bzw
19,5 % im Vergleich zu Shamakupunk-
tur bzw. Wartelistenkontrolle [5]. In ei-
ner systematischen Meta-Analyse zur
konservativen Therapie des anterioren
Knieschmerz wird folgendes evidenzba-
siertes Vorgehen empfohlen: Initial lo-
kale und proximale multimodale Phy-
siotherapie, im Anschluss Orthesen bzw.
Akupunktur nach Bedarf [7].

Im aktuellen Cochrane Review zu
Knie- bzw. Hiiftgelenkarthrose [8]
(n = 3598) zeigte sich eine signifikante
geringe Besserung von Schmerz (4 %)
und Gelenkfunktion (4 %) durch Ver-
umakupunktur im Vergleich zu Sham-
akupunktur, sowie eine deutliche Besse-
rung von Schmerz (29 %) und Gelenk-
funktion (25 %) beim Vergleich Veruma-
kupunktur versus Wartelistenkontrolle;
d.h. neben einem geringen spezifischen
Effekt der Akupunktur spielen auch die
Erwartungs- und Placebo-/Verfahrens-
effekte eine grofie Rolle.

Haufige in den Studien ver-
wendete Akupunkturpunkte sind
u.a. Di4 sowie Ma34, 56, 36, Bl40,
Mi9, 10 als Lokalpunkte.

Schulter

Nach aktuellem Stand reduziert Aku-
punktur Schulterschmerzen um ca. 20 %
im Vergleich zu Shamakupunktur [5].
Auch bzgl. Frozen Shoulder gibt es der-
zeit deutliche Hinweise fiir eine Wirk-
samkeit von Akupunktur [9]. In einer
Vergleichsstudie zur Therapie des sub-
acromialen Impingementsyndroms
zeigten sich sowohl nach Kortikosteroi-
dinjektionen (1-2 Gaben von jeweils
40 mg Methylprednisolon innerhalb

Nadel

Haut

Abbildung 1 Dry Needling: Die Akupunkturnadel wird in einen muskularen Triggerpunkt

inseriert; dies fihrt zum Auslésen einer kurzen muskuldren Kontraktion (Twitch response).

von 2 Wochen) als auch Akupunktur (10
Sitzungen innerhalb von 5 Wochen)
nach einem 12-monatigem Follow-up
signifikante Besserungen von Schmerz
und Funktion im Vergleich zu ,vor The-
rapiebeginn”; allerdings gab es keinen
signifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen.

Haufige in den Studien ver-
wendete AKkupunkturpunkte sind
u.a. Di 4 und Ma 38, sowie Di 14,
15, 3E14 und Lul als Lokalpunkte.

Wirbelsaule

Nach aktuellem Stand reduziert Aku-
punktur chronische HWS- und LWS-
Schmerzen um ca. 7 % bzw. 16,5 % im
Vergleich zu Shamakupunktur bzw.
Wartelistenkontrolle [5]. Bei Lumbago
zeigte sich in Meta-Analysen nur bzgl.
akuten Schmerzzustdnden eine signifi-
kante Besserung durch Akupunktur im
Vergleich zu Sham, nicht jedoch beim
chronischen Riickenschmerz [10, 11].
In einer Studie an 3093 Patienten mit
chronischer Lumbago zeigte sich nach
Akupunktur (20 % Besserung) im Ver-
gleich zu Wartelistenkontrolle (3 %
Besserung) eine signifikante Besserung
der Funktion die mittels des Funk-
tionsfragenbogens Hannover-Riicken-
schmerzen (FFbH-R) evaluiert wurde
[12].

Haufige in den Studien ver-
wendete Akupunkturpunkte sind
u.a. Dii 3, B140, 60, Di 4 sowie LG
14, LG23 als Lokalpunkte.

Ellbogen

Nach derzeitiger Studienlage existiert
ein spezifischer kurzzeitiger Akupunk-
tureffekt in der Behandlung einer Epi-
condylitis im Vergleich zu Sham [9, 13].
In einer kleinen randomisierten geblin-
deten Studie an 45 Patienten zeigte sich
zudem ein Kraftzuwachs bei isokineti-
scher Messung der Maximalkraft durch
Verumakupunktur [14].

In den Studien verwendete
Punkte sind u.a. Di 4 und 3E 5, so-
wie Di 10, 11 sowie Lu 5 als Lokal-
punkte.

Sprunggelenk

Park et al. [29] berichten in ihrer
Metaanalyse (n = 1820) zu Akupunk-
tur bei akuten Sprunggelenkdistorsio-
nen tiber deutliche Hinweise fiir eine
Besserung der kompletten Symptoma-
tik durch Akupunktur im Vergleich zu
Kontrollgruppen ohne Therapien (re-
latives Risiko (RR) fiir Symptompersis-
tenz nach Akupunktur: 0,56) bzw.
NSAIDs (RR fiir Symptompersistenz
nach Akupunktur: 0,64). Allerdings
ist die Qualitdt der meisten einge-
schlossenen Studien nicht sehr hoch-
wertig.

In den Studien verwendete
Punkte sind u.a. Di4 und Le3, so-
wie Ma41, Gb40, B160, 62, 63 (Supi-
nationstrauma) bzw. Ni2, 3, 6, Mi4
und 5 (Pronationstrauma) als Lo-
Kkalpunkte.
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Myofasziale Schmerzen

Derzeit wird einer kiirzlich erschiene-
nen Meta-Analyse (n = 188) zufolge Dry
Needling fiir myofasziale Schmerzen im
Bereich des Nackens, Halses und der
Schulter empfohlen: Direkt und 4 Wo-
chen nach durchgefiihrter Therapie zei-
gen sich im Vergleich zu Sham oder
Placebo jeweils ca. 30 % Besserung
[15].

Postoperativer Schmerz

In einer Ubersichtsarbeit (n = 1166)
von Sun et al. [16] zeigte sich Akupunk-
tur im Vergleich zu Shamakupunktur
mit erniedrigtem kumulativem Opio-
idverbrauch (3,14 mg, 8,33 mg bzw.
9,14 mg 8, 24, bzw. 72h postoperativ)
bei gleichzeitig erniedrigter Schmerz-
intensitdt 8h sowie 72h postoperative
assoziiert. Auch die mit Opiaten assozi-
ierten Nebenwirkungen Nausea (relati-
ves Risiko (RR): 0,67), Schwindel (RR:
0,65), Sedierung (RR: 0,78), Juckreiz
(RR: 0,75) und Harnverhalt (RR: 0,29)
zeigten sich im Vergleich zu Sham sig-
nifikant reduziert.

Fir Ohrakupunktur gibt es vielver-
sprechende Hinweise fiir eine Wirksam-
keit bei postoperativen Schmerzen im
Vergleich zu Placebo [17].

Ubelkeit und Erbrechen

Eine Stimulation des Akupunkturpunkts
Pe6 (Abb. 3) reduziert postoperative
Nausea (Relatives Risiko (RR): 0,71), Er-
brechen (RR: 0,70) und den Bedarf an
pharmakologischer Medikation (RR:
0,69) im Vergleich zu Shamakupunktur
[18, 19].

Auch bzgl. Chemotherapie-indu-
zierter Nausea und Emesis zeigt Pe6 ei-
nen vielversprechenden Effekt [20].

AKkupunktur zur
Leistungssteigerung

Einige experimentelle Studien unter-
suchten einen moglichen leistungsfor-
dernden Effekt von Akupunktur. Hin-

Abbildung 2 Akupunkturpunkt Di 4 im M. adductor pollicis (mit freundlicher Genehmigung

der Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunktur).

Abbildung 3 Akupunkturpunkt Pe 6, lokalisiert 3 Zeigefingerbreiten des Patienten proximal

der distalen Handgelenkbeugefalte zwischen den Sehnen von M. palmaris longus und

M. flexor carpi radialis.

weise zur Beeinflussung der Maximal-
und Schnellkraft [21, 22, 23] und Rege-
nerationszeit bei Muskelkater [24] bei
Sportlern sowie Verbesserung des Gang-
bilds bei geriatrischen Patienten [25]
sollte in grofleren Studien noch ausfiihr-
licher nachgegangen werden, um eine
Aussage zur tatsdchlichen Wirksamkeit
liefern zu kénnen.

Nebenwirkungen

Gefdhrliche Nebenwirkungen sind sel-
ten: In 3 groflen Studien an {ber
290.000 Patienten mit mehr als 2 Millio-
nen Akupunkturbehandlungen traten
an schweren Nebenwirkungen 2mal
Pneumothorax und eine Nervenldsion
auf, die tiber 180 Tage anhielt [26, 27,
28]. Die haufigsten Nebenwirkungen
sind Himatome (ca. 6 %) und Schmer-
zen an der Einstichstelle (ca. 2 %).

Fazit

In der Sportorthopiddie gibt es einige
vielversprechende Gebiete fiir den Ein-
satz von Akupunktur - tiberwiegend zur
Therapie von Schmerzen und im post-
operativem Setting. Dry Needling stellt
eine interessante Option bei myofaszia-
len Schmerzen dar.
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