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Mit einer tbersichtlichen Zusammenfassung tber die verschiedenen Schmerz-
bilder bei Schmerzen des unteren Riickens und deren Behandlung gibt uns Shudo
Denmei wichtige Ratschldge mit auf den Weg. Dabei hebt er besondere Vorge-

hensweisen der japanischen Meridiantherapie hervor.

Vorwort des Ubersetzers Jens Vanstraelen

Als ich Dr. Shudo Denmei im Friihling 2010 auf dem
TCM Kongress Rothenburg kennenlernte, wusste
ich, dass ich mein Akupunkturvorbild gefunden
habe. Seine auf Tastbefund basierenden sanften Be-
handlungsansitze, sein freundliches Wesen und sei-
ne enorme Praxiserfahrung waren genau das, was
ich gesucht habe, um meine Akupunktur zu entwi-
ckeln. Zurtick in K6ln besprach ich mit meinen Kol-
legen, wie wir es anstellen konnten, von ihm zu ler-
nen. Durch das Ungliick in Fukushima 2011
entschieden wir uns Dr. Shudo Denmei nach
Deutschland einzuladen. Dieser lehnte die Einla-
dung auf Grund seines Alters jedoch ab. Nach einem
erneuten Anlauf empfahl Dr. Shudo Denmei uns
zwei seiner eng vertrauten Schiiler. Daraufhin haben
wir Dr. Murata Morihiro und Stephen Brown einge-
laden, die uns dann die Grundlagen des Behand-
lungssystems nach Dr. Shudo Denmei beigebracht
haben. Das haben wir in den nachfolgenden Jahren
mehrfach wiederholt und so konnten wir unser Wis-
sen weiter vertiefen. Beim Studieren seiner Artikel
und Biicher ist mir aufgefallen, dass diese einen star-
ken Praxisbezug haben, was mich dazu veranlasste
Dr. Shudo Denmei zu fragen, ob ich einige Artikel
ins Deutsche tibersetzen und in der Qi X Zeitschrift
fiir Chinesische Medizin veroffentlichen konnte.

Fir die freundliche Unterstiitzung und Begleitung
mochte ich mich sehr herzlich bei Dr. Shudo Den-
mei sowie Dr. Murata Morihiro und Stephen Brown
bedanken.
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Der mir vorliegende Artikel ist aus dem Japanischen
von Stephen Brown iibersetzt worden und im North
American Journal of Oriental Medicine (NAJOM)
Ausgabe 7/18 im Mérz 2000 erschienen. Der Origi-
nalartikel von Dr. Shudo Denmei wurde 1999 im Ido
no Nippon (Journal of Japanese Acupuncture and
Moxibustion) veroffentlicht. Ich habe versucht, den
Artikel sinngemil zu iibersetzen und einen Uber-
gang zum Lernsystem sowie zur neueren Literatur
von Dr. Shudo Denmei herzustellen.

Dr. Shudo Denmeis Praxisbeobachtungen

Es ist sehr populér in Japan, Beschwerden des unteren Rii-
ckens als auch Schulter-Nacken-Probleme mit Akupunk-
tur zu behandeln. Auch in meiner Praxis, in der ich Pati-
enten mit weitgeficherten Beschwerdebildern behandle,
sind Riickenschmerzen ein hiufig vorkommendes Symp-
tom.

Im letzten Monat waren bei 25 Prozent der Neupatienten
die Hauptbeschwerde Schmerzen des unteren Riickens
und bei weiteren 15 Prozent waren Schmerzen des unte-
ren Riickens das zweitwichtigste Symptom. Schitzungs-
weise 40 Prozent meiner Patienten haben immer mal wie-
der Schwierigkeiten mit dem unteren Riicken. An den
Zahlen zeigt sich, dass es in der taglichen Praxis wichtig
ist, sich mit dieser Diagnose und Behandlung auseinan-
derzusetzen.
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Schwerpunkt
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Abb. 1 Ein groRRer Anteil der Patienten klagt iber Schmerzen im unteren
Riicken (fotolia_georgerudy)

Anamnese

Bei der Befragung des Patienten sind folgende Fragen
fiir mich besonders wichtig:

I Seit wann bestehen die Schmerzen?

I Was war/ist die Ursache?

I Wo genau ist der Schmerz? (den Patienten mit dem
Finger darauf zeigen lassen)

I Welche Bewegung verstarkt die Schmerzen?

I Entsteht der Schmerz ohne Bewegung oder in der
Nacht?

I (Spontan- oder Ruheschmerzen)

Weitere Fragen konnen gegebenenfalls sein:

I Ist der Schmerz auf den unteren Riicken begrenzt, oder
bestehen auch Schmerzen im Abdomen oder in den
Beinen?

I Gibt es morgens Schmerzen?

I Beginnt der Schmerz beim Gehen oder bei den ersten
Schritten?
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Abb. 2 Lendenwirbel 5 und seine Positionierung in der Wirbelséule
(fotolia_7activestudio)

I Gab es in letzter Zeit Operationen?
I Welche Behandlungen wurden zuvor durchgefiihrt
(Krankengymnastik, Massagen, Chiropraktik)?

Korperliche Untersuchung

Folgende Untersuchungen helfen zu beurteilen, ob eine
segmentale Beeintrichtigung der Nerven oder der Ge-
lenke vorliegt.

I Beurteilung der Pulsation an der Arteria Dorsalis Pedis
(Le 3, Taichong) und Arteria Tibialis Posterior (Ni 3,
Taixi)!

I Patellarsehnen-Reflex (L3)

I Uberpriifung der Kraft von Flex- und Extension der
Grole he gegen Druck und Zug (L5XS1)

I Lasegue und Kernig (L5XS1)

I Fabere-Test/Vierer-Test zur Beurteilung von Hift-,
Iliosakral- und Kniegelenk

I Palpation der Lymphknoten in der Leiste z.B. bei Ent-
ziindungen im kleinen Becken
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I Klopfempfindlichkeit der Sitzbeinhécker (Ischias-
punkt) Bl 23 (Shenshu), Bl 52 (Zhishi), Extrapunkt 25
(Josen/Shigizhuixia)

Diagnose der Ost-Asiatischen Medizin/Meridiantherapie

Die Pulsdiagnose der sechs Positionen am Handgelenk
zur Beurteilung der 12 Meridiane und Zang Fu-Organe
bildet eine wichtige Grundlage fiir die Diagnose und Be-
handlung in der Meridiantherapie. Hierbei ist besonders
die Beurteilung der einzelnen Position nach innen, aulen,
Fiille und Leere wichtig. Das gibt uns einen Hinweis dar-
auf, welcher Yin-Meridian in Schwiche und welcher
Yang-Meridian in Fiille ist.

Beim Erfassen der allgemeinen Pulsqualitét sollten wir be-
sonders zwischen einem stockenden (Se Mai) und einem
gespannten Puls (Xian Mai) unterscheiden, da diese Qua-
litdten uns anzeigen, ob eine Qi- oder Blut-Stagnation an
der Schmerzsymptomatik beteiligt ist. Bei der Beurteilung
des Abdomens zur Diagnose wird besonders nach einge-
zogenen, schwachen Arealen geschaut. Diese geschwich-
ten Areale korrespondieren mit den Yin-Meridianen und
-Organen und spiegeln ebenfalls ihren Zustand wieder.

Behandlung

In der Meridiantherapie werden die Fiinf Antiken Punkte
der Yin- und Yang-Meridiane zur Behandlung der zugrun-
deliegenden Dysbalance benutzt. Dieses wird auch als
Waurzel-Behandlung bezeichnet®
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Fir die symptomatische Behandlung werden lokale,
druckempfindliche Punkte ausgewihlt, welche als aktiv
bezeichnet werden®. Dieses ist die Behandlung der Zweige.
Aus den Symptomen des Patienten und dem Ergebnis der
Untersuchung wird nach lokal aktiven Punkten gesucht.
Es ist nicht einfach, die effektiven Punkte genau zu lokali-
sieren und mit der Nadel exakt zu stimulieren. Schon bei
einer Abweichung von 1 cm verschlechtert sich das Thera-
pieergebnis deutlich. Aber nicht nur die Lokalisation ist
wichtig, sondern auch die Nadeltiefe entscheidet mit tiber
die Effektivitit der Behandlung. Die Tiefe eines Punktes
kann von 0,1 Millimetern bis zu einigen Zentimetern vari-
ieren. Zusammengefasst entscheiden folgende drei Punkte
iiber die Wirksambkeit der lokalen Behandlung: Punktlo-
kalisation, Stichtiefe und ob die Nadelspitze den aktiven
Punkt berithren kann, um das Qi zu regulieren. Es ist
nicht so einfach mit der Nadelspitze den Punkt genau zu
erreichen und man benétigt viel praktische Erfahrung.
Nur durch jahrelanges Uben ist es moglich, die Nadeltech-
nik genau auf den Punkt zu bringen.

Haufige Schmerzareale am unteren Riicken

Die folgenden Prozentangaben reprasentieren die Vertei-
lung der Schmerzareale aller Patienten des letzten Monats.
Anhand der Haufigkeit kénnen wir sehen, welche Punkte
besonders haufig bei den Patienten schmerzhaft sind.

Abb. 3 Der Patellarsehnenreflex (fotolia_
falco47)
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Tab. 1 Prozentuale Verteilung der schmerzhaften Areale am unteren Riicken

Prozente schmerzhafte Areale

37 Prozent Bl 25 (Dachangshu), Bl 26 (Guanyuan-
shu)

34 Prozent lliakal-Punkt (Dencho)?

14 Prozent Bl 52 (zhishr)

5 Prozent Bl 23 (Shenshu)

4 Prozent Extrapunkt 25 (Shigizhuixia/Josen)

4 Prozent andere Punkte

Differenzierung unterschiedlicher Arten von Ricken-
schmerzen

Myofasziale Schmerzen

Die Beschwerden werden wahrscheinlich durch eine Ver-
letzung der Riickenmuskulatur verursacht. Durch eine
muskuldre Uberbelastung kommt es zu kleineren Muskel-
faserrissen, Einblutungen und Entziindungsprozessen.
Ruhe und Schonung ist das wichtigste. Die Patienten ver-
stehen schnell, dass zu starke Behandlungen wie z.B. heil
Bader, kraftige Massagen oder starke Manipulationen in
diesem Fall nicht zutréglich sind. Bei dieser Art von Rii-
ckenschmerzen kann meistens beim Iliakal-Punkt (Den-
cho) oder Bl 27 (Xiaochangshu) das schmerzhafteste Areal
getastet werden. Manchmal deutet der Patient auch lateral
neben Bl 32 (Ciliao), Bl 28 oder Bl 53 (Baohuang). Wird
die Nadel am Iliakal-Punkt stimuliert entsteht oft eine Na-
delsensation, die sich zum Zentrum der Schmerzen aus-
dehnt.

Um den Iliakal-Punkt genau zu lokalisieren kénnen wir
uns links neben den Patienten stellen und mit der Finger-
kuppe des rechten Mittelfingers den medialen Anteil der
Tuberositas Iliaca abtasten. Um die Verhidrtung genau zu
finden geht der Druck der Fingerspitze iiber den Rand
und ventral hinter die Beckenschaufel des Patienten.

Die Behandlung ist einfacher, wenn sich der aktive Punkt
direkt unter der Haut befindet und wir diesen durch Tas-
ten lokalisieren konnen. Wenn jedoch die Lokalisation
unklar ist, miissen wir mit der Nadelspitze danach tasten.
Oft kénnen wir so mit der Nadelspitze eine Verhértung er-
fihlen. Eine oberfldchliche Nadelung ist jedoch oft die ef-
fektivste und kann eine Qi-Sensation nur einige Millime-
ter unter der Haut ausldsen®

Beim Abtasten des medialen Beckenkamms konnen wir
oft mehrere verhirtete Strukturen ertasten. Am besten
geht das, wenn wir die Areale mit einem Punktmarker an-
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zeichnen und untereinander vergleichen. Um den Punkt
richtig zu stimulieren sollte die Nadel nicht durch das
Fihrungsrohrchen vorgesto® n werden. Es geht gut, in-
dem wir das Fithrungsrohr nach dem Platzieren der Nadel
entfernen und die Nadel oberflachlich rotieren und lang-
sam tiefer vorschieben. Wenn an der Nadelspitze nach
2K3 cm kein Widerstand von der Verhértung zu fiithlen
ist, wird die Nadel etwas zuriickgezogen und in einem an-
deren Winkel erneut vorgeschoben. Es kann zusitzlich zur
Rotation der Nadel auch ein langsames Heben und Senken
ausgefiithrt werden.

Erreichen wir mit der Nadel nicht die Verhirtung, ist die
Behandlung meistens ineffektiv. Wenn wir durch wieder-
holtes Versuchen unsicher {iber die Lokalisation des Punk-
tes sind, kénnen wir den Patienten bitten sich vorsichtig
zu bewegen, um dann erneut nach den aktiven Punkten zu
suchen.

Haben wir mit der Nadel die Verhartung gefunden, ver-
ringern sich die Schmerzen des Patienten deutlich. Nach
dem Entfernen der Nadeln kénnen wir den Patienten bit-
ten, sich vorsichtig zu bewegen und nachfragen, ob sich
die Schmerzen auflsen.

Um eine Verschlimmerung am néchsten Tag zu vermei-
den, sollte man aber nicht mehr als drei Versuche unter-
nehmen.

Die lokale Behandlung kann einen dramatischen Effekt in
beide Richtungen haben. Darum ist es ratsamer bei akuten
Beschwerden viel tiber Fernpunkte zu behandeln und nur
wenige lokale Punkte mit einer leichten Technik zu ver-
wenden. Der Schlissel zur Behandlung von akuten myo-
faszialen Rickenschmerzen liegt darin, den Iliakal-Punkt
exakt zu lokalisieren und genau zu behandeln.

Nach ldngerer Behandlung des Patienten tendiert der Ilia-
kal-Punkt sich medialer in Richtung Bl 27 (Xiaochangshu)
zu bewegen. Generell ist der Iliakal-Punkt leichter zu be-
handeln, wenn er naher an der Wirbelsdule und an BI 25
(Dachangshu) oder Bl 27 (Xiaochangshu) liegt.

Verstdrken sich die Riickenschmerzen durch Rotation, be-
findet sich der Behandlungspunkt oft nahe Bl 52 (Zhishi).
Wenn es Probleme macht Bl 52 (Zhishi) in Bauchlage zu
behandeln, ist es oft einfacher in der Seitenlage mit der be-
troffenen Seite nach oben zu behandeln. Das macht die
Lokalisation genauer und die Behandlung effektiver. Liegt
der Patient in der Seitenlage kann auch direkte Moxibusti-
on erfolgen.

Liegt der Schmerz bei Bl 23 (Shenshu) ist er oft schwerer
zu lokalisieren als bei Bl 52 (Zhishi). Um das Areal zu fin-
den, kénnen wir den Patienten bitten, wihrend der Unter-
suchung moglichst locker zu lassen. Hat der Patient
Schmerzen beim Laufen befindet sich der Schmerzpunkt
bei Bl 32 (Ciliao) auf dem Sakrum. Die meisten Patienten
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kommen mit einem verdnderten Gangbild in die Praxis
und stiitzen oft eine Hand in den Riicken oder auf die Hiif-
te. Zur Therapie konnen wir Bl 32 (Ciliao) und Bl 59
(Fuyang) mit Akupunktur und Moxa behandeln.

Selbst wenn der Iliakal-Punkt nicht der Hauptpunkt ist,
behandle ich ihn mit einer milden, oberflachlichen Tech-
nik immer mit. Wie ich anfangs beschrieben habe, sollten
wir nicht das betroffene Areal massieren.

Frither, als ich jiinger war, machte ich 6fters Hausbesuche.
Nach der Akupunkturbehandlung massierte ich noch et-
was den unteren Riicken des Patienten und dieser fiihlte
sich dabei sehr wohl. Am néchsten Tag jedoch verschlim-
merten sich seine Schmerzen deutlich, was mir sehr unan-
genehm war.

Manchmal liegt der Hauptschmerz nahe dem Onode-
ra-Punkt’ in der Gluteal-Muskulatur. Ist dieser Punkt
stark betroffen, hat der Patient grof Schmerzen beim Ge-
hen.

Einmal behandelte ich eine Frau mittleren Alters, die in
meine Praxis getragen werden musste. Sie hatte starke
Schmerzen im Riicken, der linken Hiifte und im Full be-
kommen, so dass sie nicht mehr laufen konnte.

Im Schmerzareal am Onodera-Punkt war eine starke Ver-
hirtung zu ertasten. Zuerst behandelte ich die grundle-
gende Schwiche des Milz-Meridians mit Mi 3 (Taibai)
und Pe 7% (Daling) und anschlie® nd die Verhdrtung am
Onodera-Punkt, wobei ich die Nadeln nach der Stimulati-
on noch fiir 5 Minuten dort belie¥ Danach entfernte ich
die Nadel und fiigte 10 Mal direktes Fadenmoxa hinzu.
Nach der Behandlung konnte die Patientin wieder alleine
stehen und zuhause angekommen war sie schmerzfrei. Sie
war so gliicklich, dass sie mich sofort dariiber telefonisch
informierte. Ich behandelte die Patientin weitere 2 Jahre
und die Verhdrtung am Onodera-Punkt 16ste sich mehr
und mehr auf.

Die Behandlung der Wurzel bei myofaszialen Schmerzen
des unteren Riickens ist meistens auf eine Schwiche im
Leber-Meridian zuriickzufithren. Um den Leber-Meridian
zu starken, wiahle ich gerne Le 1 (Dadun) oder Le 8
(Ququan) aus. Um die Fiille der Yang-Meridiane zu redu-
zieren benutze ich Gb 38 (Yangfu) und Bl 59 (Fuyang)
oder manchmal auch Gb 32 (Zhongdu), Bl 60 (Kunlun),
Bl 40 (Weizhong) oder Bl 39 (Weiyang).

Akute Verrenkung/Stauchungen

In diesem Fall liegt ein akuter Schmerz des unteren Rii-
ckens vor, der oft mittig auf der Lendenwirbelsdule liegt.
Beim Palpieren zeigt sich oft eine starke Druckempfind-
lichkeit zwischen L5 und S1 (Extrapunkt Josen). Das be-
troffene Areal fithlt sich oft geschwollen und teigig an.
Dieser Schmerz entsteht durch eine Verletzung der Band-
struktur zwischen den Wirbelkérpern und dem Sakrum.
Ich habe unterschiedliche Behandlungen ausprobiert und
direkte Moxibustion hat sich hier als das effektivste her-
ausgestellt. Nach meiner Erfahrung sollten 15X20 Moxa-
kegel zur Behandlung benutzt werden, was immer zu einer
Reduzierung der Schmerzen fiihrt.

Kann keine Moxabehandlung erfolgen, wirkt eine Intra-
dermalnadel als zweitbestes. Manchmal kann der reaktive
Punkt ein Segment nach oben oder unten verschoben
sein. Wenn dem so ist, sollte der reaktivste Punkt behan-
delt werden. Es ist sehr wichtig durch Palpation nachzu-
priifen, wo der aktive Punkt zu finden ist, bevor wir mit
der Behandlung beginnen.

Schmerzen wédhrend des Schlafs

Bei diesem Beschwerdebild wacht der Patient durch Rii-
ckenschmerzen auf. Oft lassen die Schmerzen von allein
wieder nach, so dass die meisten Patienten erst spit zu ei-
ner Behandlung kommen. Bei diesen Riickenschmerzen
kénnen die Patienten nicht lange im Bett liegen bleiben. In
dem Akupunkturbuch Kkostbare Aufzeichnungen zur
Akupunktur steht in einer Passage, dass Schmerzen, die
tagstiber besser werden und in der Nacht zunehmen,
durch Blut-Stasen verursacht sind. Hierfiir gibt auch einen
besonderen Behandlungsansatz. Selten finden wir bei die-
sem Beschwerdebild lokale Schmerzpunkte und ich hatte
wenige Erfolge mit einer tiefen und starken Nadelstimula-
tion. Eine oberflichliche Stimulation reduziert jedoch die
Schmerzen sehr gut. Deshalb belasse ich die Nadeln oft
oberflachlich® an Punkten wie Bl 27 (Xiaochangshu), Bl 32
(Ciliao) und Bl 18 (Ganshu), Bl 23 (Shenshu). Diese Be-
schwerden scheinen ofter bei Frauen im mittleren Alter zu
bestehen, was vielleicht auch fiir einen Blut- Aspekt spricht.
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Abb. 4 Querschnitt eines Wirbels und der Bandscheibe (fotolia_Henrie)

Ruckenschmerzen mit Morgensteifigkeit und Anlauf-
schmerzen

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von morgendlichen
Schmerzen des unteren Riickens.

Den Schmerz beim langeren Liegen, den ich oben er-
wihnte und Morgensteifigkeit mit Anlaufschmerzen. Der
Unterschied besteht darin, dass die Morgensteifigkeit beim
Aufstehen und Bewegen schmerzt. In schlimmen Fillen
kann es bis zu 30 Minuten dauern, um iiberhaupt aus dem
Bett zu kommen. Die Bewegungen des Patienten werden
immer wieder durch die Schmerzen unterbrochen, bis er
endgiiltig zum Stehen gekommen ist.

Der groK e Anteil der Schmerzen vergeht nach 30K60 Mi-
nuten Bewegung.

Diese Art von Schmerz ist oft charakteristisch fiir eine Ar-
thritis und wird héufig durch eine Entziindung der kleinen
Wirbelgelenke ausgelost. Dieses sollten wir bei der Be-
handlung beachten und eher eine kontinuierliche Verbes-
serung durch die Therapie erwarten, als eine schnelle Ge-
nese.

Schmerzen der Dornfortsétze

Eine ungewohnliche Schmerzart des unteren Riickens ist
die Druckschmerzhaftigkeit der Dornfortsitze. Der Pati-
ent beklagt dann Riickenschmerzen die beim Anlehnen
und Sitzen zunehmen. Bei der Untersuchung konnen wir
feststellen, dass die Spitzen der Dornfortsitze von L2KL4
druckempfindlich sind. Oft ist dieser Befund das einzig
Auffillige. Wenn durch die Behandlung keine deutliche
Verbesserung eintritt, kann direktes Moxa auf den Dorn-
fortsdtzen die Schmerzen lindern. Diese Art der Riicken-
schmerzen kann leicht in der Praxis tibersehen werden.
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Osteoporose

In diesem Fall fithre ich keine Bewertung durch eine Mes-
sung der Knochendichte durch. Oft hat dieser Patient ei-
nen Rundriicken und seine Schmerzen werden durch Be-
wegung verstarkt. Die Behandlung schafft keine guten
Resultate, wenn wir den Patienten wie bei muskulér be-
dingten Schmerzen des unteren Riickens behandeln.
Wichtig ist es den Patienten dariiber zu informieren, dass
die Schmerzen durch die Osteoporose hervorgerufen wer-
den und die Behandlung daher Zeit benotigt. Wenn wir
bei der Behandlung daran denken, dass es Zeit braucht,
sind die Resultate manchmal tiberraschend gut. Das liegt
wahrscheinlich daran, dass wir selber geduldiger sind und
vorsichtiger palpieren. Wir sollten versuchen, die reakti-
ven Punkte eher durch streichende Bewegungen zu finden
als durch driickende. Ein zu harter Druck beim Palpieren
kann die Beschwerden des Patienten verschlimmern.

Die reaktiven Areale, die wir am hiufigsten finden sind
Bl 23 (Shenshu), Bl 52 (Zhishi) sowie 2 cm oberhalb des
Iliakal-Punkts. Der Schliissel zur Behandlung liegt in einer
milden, oberflachlichen Akupunktur.

Ich benutze zur Behandlung eine Kontaktnadel (Teishin)
oder eine oberflichliche Rotationstechnik (Superficial Ro-
tation Technique, SRT). Auch an den Fernpunkten sollte
eine oberflachliche Technik benutzt werden. Manchmal
hat der Patient nach der Behandlung leichte Scherzen,
aber das wird von Behandlung zu Behandlung besser.

Kompressionsfrakturen

Es ist schwierig sich vorzustellen, dass manche altere Pati-
enten beim Gehen Spontanfrakturen erleiden. Altere Pati-
enten mit Rundriicken und einer starken Osteoporose
sind besonders gefihrdet. Meistens beklagen sie Schmer-
zen auf Hohe von Bl 23 (Shenshu) und Bl 52 (Zhishi).

Da die Ursache in den unteren Lendenwirbelkorpern liegt,
finden wir dort Klopfschmerzen. Wenn die Schmerzen
nach einigen Behandlungen nicht besser geworden sind,
sollte dieses durch bildgebende Verfahren abgeklart wer-
den. Auch wenn Akupunktur- und Moxa-Behandlungen
einige Zeit benétigen sind sie hilfreich bei der Regenerati-
on des Patienten.

Postoperative Schmerzen des unteren Rickens

Manche Patienten klagen iiber chronische Schmerzen des
unteren Riickens nach einer Bandscheiben-Operation. In
diesem Fall bestehen Verhirtungen an Bl 22 (Sanjiaoshu)
und Bl 23 (Shenshu), die sich bei der Palpation knorpelig
anfiihlen.

Eine tiefgehenden, kriftige Nadelung der reaktiven Punk-
te zeigt kein gutes Ergebnis. Oft ist das Resultat besser,
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wenn die Nadel gerade eben die Haut durchdringt und
eine oberflichliche Rotationstechnik hinzugefiigt wird.
Nach einigen Behandlungen fingt die Verhartung an sich
aufzulosen. Weiterhin ist es gut, wenn der Patient zuhause
weiter regelmdK g Moxa-Behandlungen erhilt.

Ruckenschmerzen aufgrund eines Nierensteins

Manchmal bekommt der Patient wihrend der Behandlung
plotzlich starke Riickenschmerzen. Wenn wir diese Erfah-
rung noch nicht gemacht haben, ist der erste Gedanke oft,
dass wir etwas falsch gemacht haben. Die Schmerzen sind
oft um Bl 52 (Zhishi) herum und konnen in den unteren
Abdomen ausstrahlen. Manche Patienten werden ganz
blass, andere sind schweil§ ebadet.

In solchen Fillen streiche ich mit meinen Handknocheln
vorsichtig bei Bl 23 (Shenshu) und Bl 52 (Zhishi). Sind die-
se Areale druckempfindlich und verursachen Schmerzen,
dann weill ich, dass es ein Nierenstein ist. Akupunktur
verbessert die Homoostase und fordert das Ausscheiden
des Nierensteins, jedoch sollte der starke Schmerz schnell
aufhéren. Im Krankenhaus werden fiir gewohnlich
Schmerzmittel verabreicht.

Akupunktur kann als Alternative benutzt werden um die
Schmerzen zu stoppen. Das hat weniger Nebenwirkungen
und fiihrt zu einer tiefen Entspannung. Die Behandlung
der Wurzel ist am Effektivsten um die Schmerzen zu stop-
pen. Dazu kann einer der Tonisierungspunkte der Yin-Me-
ridiane ausgewéhlt werden. Diese sind Mi 3 (Taibai), Lu 9
(Taiyuan), Le 8 (Ququan) und Ni 7 (Fuliu).

Die hiaufigste Disharmonie beim Nierenstein ist eine
Schwiche im Milz-Meridian. Fiir gewohnlich benutze ich
hierfiir Mi 3 (Taibai). Es konnen auch andere antike Punk-
te wie Mi 1 (Yinbai), Mi 2 (Dadu) oder Mi 9 (Yinlingquan)
benutzt werden. Meiner Erfahrung nach sollten aber keine
weiteren Punkte des Milz-Meridians ausgewéhlt werden.
Bei meinem ersten Fall, den ich behandelte, benutzte ich
erfolgreich Mi 3 (Taibai).

Wenn die Schmerzen eines Nierensteins den Patienten
zum Zusammenkriimmen und auf die Seite zwingen, be-
nutze ich Mi 3 (Taibai) auf dem untenliegenden Fu Auf-
grund dieser Erfahrung und da es sich in der Praxis be-
wahrt hat, ist meine erste Wahl immer Mi 3 (Taibai). Der
Trick dabei besteht darin, die Nadel nicht einzustechen,
sondern mit oder ohne Fithrungsréhrchen die Stimulation
auf der Hautoberfliche auszufithren. Selbst wenn das Fiih-
rungsrohrchen benutzt wird, sollte die Nadel nicht reinge-
schnipst werden. Bei einer tieferen Einstichtiefe ist der
schmerzstillende Effekt der Nadeln schwicher. Es ist gut,
die Nadel an der Oberfliche fiir einige Zeit zu rotieren.
Dadurch sollte der Schmerz nach kurzer Zeit abnehmen.
Selbst wenn es etwas ldnger dauert, sollte die Nadel nicht
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komplett entfernt werden, sondern in der Oberhaut bis
zum Ende der Behandlung verweilen. Die erste Nadel zur
Behandlung der BWurzelX® verweilt somit bis zum Ende
der Behandlung.

Den Kollegen, die nicht taglich mit der Pulsdiagnose ar-
beiten, empfehle ich mit Mi 3 (Taibai) anzufangen. Wenn
der akute Schmerz nicht nach der oberflachlichen Nade-
lung von Mi 3 (Taibai) nachlésst, kann Le 1 (Dadun) mit
der gleichen Technik behandelt werden.

Vor einiger Zeit behandelte ich einen Patienten mit einem
verdnderten Verlauf der Handgelenksarterie. Der Patient
klagte plotzlich tiber starke Schmerzen linksseitig im unte-
ren Riicken. Ich behandelte den Patienten urspriinglich
fiir Riicken- und Knieschmerzen, aber dieser Schmerz
schien anders zu sein. Nachdem ich iiber einige Punkte
auf seinem Riicken strich, kam ich zu dem Schluss, dass es
sich um einen Nierenstein handelt. Wie oben erwéhnt na-
delte ich Mi 3 (Taibai), aber der Schmerz blieb unveran-
dert. Ich entschloss mich eine Nadel in Le 1 (Dadun) zu
belassen und somit begann der Schmerz des Patienten
langsam nachzulassen. Die Verbesserung interpretierte ich
als eine zugrundeliegende Schwiche im Leber-Meridian.
Nach dieser Erfahrung konnte ich noch mehrere Patienten
mit einem Leber-Muster bei Nierensteinen behandeln und
benutzte immer Le 1 (Dadun).

Fir die symptomatische Behandlung bei Riickenschmer-
zen durch einen Nierenstein empfehle ich Punkte wie
Bl 22 (Sanjiaoshu), Bl 23 (Shenshu) oder Bl 52 (Zhishi).
Der grok e Anteil der Schmerzen lasst nach der Behand-
lung von Mi 3 (Taibai) oder Le 1 (Dadun) nach, so dass
der Patient sich auf die Bauchseite rollen kann und die Be-
handlung an den Riickenpunkten weitergeht.

Wenn es schwerfillt, den reaktiven Punkt am Riicken zu
finden, streiche ich tiber Bl 22 (Sanjiaoshu) und BI 23
(Shenshu). Zur Behandlung wihle ich dann den schmerz-
haftesten Punkt aus. Dieser muss tiefer genadelt werden.
Dazu nehme ich eine 50060 mm lange Nadel (Nr. 3), die
bis zur Verhartung vorgeschoben werden sollte. Nachdem
ich leichtes Heben und Senken mit der Nadel ausgefiihrt
habe, fiihlt sich die Nadel schwerer (De Qi) an. Oft atmet
der Patient dabei auf, da sich der Druck l6st und dann eine
entspannte Ruhe eintritt. Fiir den Patienten ist es schmerz-
haft und entspannt zugleich. Ich halte dann die Nadel
noch etwas an der Stelle und beobachte das Ankommen
des Qi. Wenn der oben beschriebene Prozess nicht beob-
achtet werden kann, versuche ich es mit Bl 52 (Zhishi). Fiir
gewohnlich benutzte ich hierfiir eine 40 mm lange Nadel
(Nr. 1).

Die oben genannten Techniken stoppen fiir gewohnlich
die Schmerzen, die durch einen Nierenstein in den Harn-
wegen verursacht werden. Aber manchmal zieht der
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Schwerpunkt

Schmerz in die Tiefe Richtung Kreuzbein. Die Patienten
zeigen dann auf Bl 27 (Xiaochangshu) oder Bl 53 (Bao-
huang). Dieses entsteht wahrscheinlich dadurch, dass der
Nierenstein weiter nach unten zieht.

Wenn das der Fall ist, kann wie oben genannt die Nadel-
technik von Mi 3 (Taibai) oder Le 1 (Dadun) helfen. Zur
Behandlung der Symptome konnen reaktive Punkte an der
Hifte behandelt werden. Zusammengefasst konnen
Schmerzen des unteren Riickens, die durch Nierensteine
verursacht werden, gut von anderen Riickenschmerzen
unterschieden werden. Bei leichteren Fillen konnen diese
mit Riickenschmerzen anderer Ursachen verwechselt wer-
den. KErwarte einen Nierenstein, wenn die Schmerzen im
Sitzen schlimmer werden und durch Bewegung besser.X

Schmerzen des unteren Riickens durch Tumore

Bei élteren Patienten mit einem erhohten Krebsrisiko soll-
ten wir im Hinterkopf haben, dass Schmerzen auch durch
einen Tumor ausgelost sein kdnnen. Wenn wir diesen Ver-
dacht hegen, sollten wir den Patienten zur Abklirung zum
Spezialisten iiberweisen.

Wenn ein Tumor frithzeitig entdeckt wird und operabel
ist, sollte er chirurgisch entfernt werden. Akumoxa-Thera-
pie eignet sich besonders, um den Patienten vor und nach
der Operation zu stabilisieren. Weiterhin kann es die Ne-
benwirkungen einer Chemotherapie reduzieren, wie zum
Beispiel Fieber, Haarausfall und Appetitverlust. Wenn der
Patient nicht operiert werden kann, kénnen wir Akupunk-
tur und Moxa zur Schmerzreduzierung einsetzen. Die
Schmerzbehandlung ist besonders erfolgreich, wenn wir
eine oberflachliche Nadeltechnik benutzen oder eine Kon-
taktnadelung. Dieses hat Auswirkungen auf das Immun-
system, die Energie und die Stimmung des Patienten.

Skoliosen

Wenn Patienten eine starke Skoliose der Wirbelsaule ha-
ben und unter Schmerzen des unteren Riickens leiden, fin-
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det wir oft Verhidrtungen auf der einen Seite der Wirbel-
sdule und Muskelschwiche auf der anderen Seite vor.
Akupunktur und Moxatherapie kann benutzt werden, um
diese zu behandeln. Jedoch sollten wir eine nichtinvasive
Nadeltechnik benutzen. Durch die Behandlungen kénnen
sich die Verhartungen erweichen und die Schmerzen re-
duzieren, auch wenn die Wirbelsdulenverformung sich
nicht verandert.

Shudo Denmei,

einer der bedeutendsten Vertreter
der Meridiantherapie aus Japan,
praktiziert Akupunktur seit 1948
und hat mehr als 35 Jahre fur die
Meridiantherapie-Gesellschaft in
Japan unterrichtet. 0 7
Ubersetzung aus dem Englischen von Jens Vanstraelen.

Anmerkungen

1 An den Punkten kann die Pulsation der Arterie Aussage zur Kraft des
Meridians geben.

2 Siehe hierzu: Shudo Denmei, Einfithrung in die Meridiantherapie, Medi-
zinisch Literarischer Verlagsgesellschaft, Ulzen 2003, aus dem Engli-
schen iibersetzt von Wolfgang Schreiner.

3 Siehe hierzu: Shudo Denmei, Living Acupuncture Points, NAJOM
1996/ Nr.6, tibersetzt von Stephen Brown. Sowie die DVD-Aufnahme
von Stephen Brown iiber das Palpieren aktiver Punkte (Tsubo) beim
TCM Kongress Rothenburg 2012.

4 Zum Aufl6sen des aktiven Punktes wird die Nadel bis vor den Punkt ge-
schoben und mit einer rotierenden Technik bewegt der Therapeut das Qi
um den Punkt herum, so dass sich die Verdichtung auflésen kann.

5  Shudo Denmei, Finding Effective Acupuncture, Eastland Press 2003,
ibersetzt aus dem Japanischen von Stephen Brown, siehe hierzu auf Sei-
te 226.

6 Siehe hierzu den Artikel von Dr. Shudo Denmei im NAJOM /Nr. 20 Ar-
rival of Qi aus dem Jahr 2000.

7 Shudo Denmei, Finding Effective Acupuncture Points, Eastland Press
2003, tbersetzt aus dem Japanischen von Stephen Brown, siehe hierzu
auf Seite 228.

8  Der lokalen Behandlung der Zweige geht immer die Behandlung der
Wurzel voraus, welche iiberwiegend tiber den Puls diagnostiziert wird.

9  Meistes werden die Nadeln nach dem Erreichen des Qi (De Qi) entfernt.

10  Behandlung der grundlegenden Dysbalance in der Meridiantherapie
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