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Vorwort

Alternative Behandlungsmethoden erfreuen sich allgemein grof3er Beliebtheit, sowohl
in der Bevdlkerung (unter der Annahme, diese seien ,natlrlicher und ,besser
vertraglich®), als auch unter vielen Arzten und Arztinnen. Beide letztgenannte tun
dies aus verschiedenen Griunden, wie etwa aus eigenem Interesse daran, aus
personlichen guten Erfahrungen mit einer speziellen Methode oder auch, wenn sie
auf der Suche nach Behandlungsalternativen sind, wenn eine Krankheit
schulmedizinisch schwer oder gar nicht zu behandeln ist. Ein gutes Beispiel hierfur
ware der Tinnitus, fur den es nach wie vor keine wirklich effiziente Therapie gibt.
Nicht zuletzt bieten komplementare Therapien aber auch eine teils sehr
vielversprechende Verdienstquelle, sodass sich ein sehr einladendes Betatigungsfeld
auch fur unseriose Kurpfuscher aufgetan hat. Regelmafig liest man in Zeitungen von
neuen heilsversprechenden Verfahren und man verliert leicht den Uberblick. Das
Spektrum reicht von, aus der Sicht des Autors der Diplomarbeit, zum Teil abstrusen
Methoden wie Bioresonanz und Homdopathie Uber alte, traditionelle Methoden aus
Asien wie Ayurveda bis hin zu Verfahren wie der Akupunktur, welche fruher zwar als
Hokuspokus belachelt wurde, mittlerweile jedoch einen durch Studien belegten
klinischen Nutzen besitzt. In der Schmerzmedizin gilt die ehemals gering geschatzte
Akupunktur mittlerweile weithin als akzeptiert und wird teilweise sogar von manchen
Osterreichischen Krankenkassen fur bestimmte Indikationen bezahlt.

Mir personlich erschien die traditionelle chinesische Medizin als am seridsesten,
deswegen erweckte sie friih mein Interesse. Au’erdem habe ich einen personlichen
Bezug dazu, da meine Mutter eine Ausbildung in chinesischer Krautermedizin und
klassischer Akupunktur absolviert hat und diese als Allgemeinmedizinerin arbeitend
auch anbietet. So hatte ich die Gelegenheit, beide hinreichend auszuprobieren, was
mich von deren Wirksamkeit Uberzeugt hatte.

Diese Arbeit behandelt die Akupotomie, ein relativ neues Verfahren, Gber das in
Europa nur wenig bis gar nichts bekannt ist. Unter der Recherche diverser in erster
Linie chinesischer und koreanischer Publikationen will ich diese exotische
Behandlungsform vorstellen und ihren méglichen therapeutischen Nutzen sowie ihre

Anwendbarkeit auf verschiedene Erkrankungen aufzeigen.



Abstract

In dieser Arbeit werden 36 der insgesamt 37 momentan vorhandenen Publikationen
zum Thema Akupotomie vorgestellt, kritisch hinterfragt und nach wissenschaftlichen
Gesichtspunkten bewertet.

Es lasst sich sagen, dass die Akupotomie eine bei uns im Westen noch relativ wenig
erforschte Therapieform in erster Linie zur Behandlung von myofaszialen Schmerzen
darstellt. Ein Grol¥teil der an Menschen durchgefuhrten Studien weist methodische
Mangel auf; es wird selten erwahnt, ob Nebenwirkungen und Komplikationen
auftraten, oder nicht. Jedoch lasst sich unter vorsichtiger Betrachtung ebenjener
sagen, dass die Akupotomie das Potential zu einer wirksamen, sicheren Therapie in

erster Linie fir myofasziale Schmerzen darstellt.

In this paper, 36 of a total of 37 currently existing publications treating the issue of
acupotomy are being presented, critically investigated and evaluated.

It can be summarized that, in the western world, acupotomy is a relatively new and
lesser known form of therapy, predominantly for chronic soft tissue injuries. A large
amount of those studies investigating acupotomy in humans have methodological
deficiencies and it’s rarely mentioned if adverse reactions or other complications did
occur or not. However, it can be stated carefully that acupotomy may be an efficient

treatment primarily for myofascial pain.



1 EinfUhrung

1.1 Die traditionelle chinesische Medizin — allgemein

Abb. 1: Yin- & Yang-Symbol

Die westliche Medizin (Schulmedizin) und die traditionelle chinesische Medizin (TCM)
sind zwei zur Ganze verschiedene Systeme. Grundsatzlich lasst sich sagen, dass
erstere in der Regel stets von eng umrissenen, klar definierbaren Krankheitsbildern
ausgeht. Es wird versucht, moglichst eindeutige Symptome aufzuzeigen, einen
zugrundeliegenden, die Krankheit verursachenden Mechanismus zu erkennen und,
wenn moglich, zu behandeln (1). Ist Letzteres unmdglich, so wird zumindest
versucht, die Symptome, so der Patient/die Patientin darunter leiden sollte, zu
lindern.

Als Beispiel sei an dieser Stelle die bakterielle Pneumonie genannt: befallenes Organ
ist die Lunge, die Krankheit wird durch den Befall mit, beispielsweise, Pneumokokken
verursacht. Die Behandlung erfolgt mit einem Antibiotikum; die Krankheit
verursachenden Bakterien werden also gezielt bekampft (1).

In der TCM ist die Lungenentzindung ebenfalls bekannt und oft auch heilbar, die
angenommenen Ursachen und die angewandte Therapie sind jedoch komplett
verschieden. Der Korper wird viel mehr ganzheitlich betrachtet; Gesundheit wird
durch Harmonie, Krankheit durch Disharmonien definiert (1). Verstandlicher wird
einem diese Logik, wenn man bedenkt, dass die TCM dem Taoismus mit seinem Yin-

Yang-Konzept entspringt. Yin und Yang sind beide Teil eines Ganzen, keines kann



ohne das andere existieren (2). Gleichzeitig besteht jedes der beiden zu einem
kleinen Teil aus dem anderen; dies wird mit dem Yin-Yang-Symbol sehr gut
veranschaulicht, dem Gegensatzpaar. Die schwarzen Teile entsprechen dem Yin, die
weilRen dem Yang. Verschiedene Bereiche, Zustande und Erscheinungen des

Korpers werden ebenfalls einer der beiden Polaritaten zugeordnet (1,2).

Yin Yang
weiblich mannlich
Substanz/Parenchym Funktion/Energetik
innen auflen
unten oben
dunkel hell
Frau Mann
Nacht Tag
Schatten Sonne
Kalte/Kihle Hitze/Warme
Ruhe Bewegung
Parasympathikus Sympathikus
Zentrum Peripherie
Winter Sommer
Erde Himmel
nicht dominante dominante
Kdrperseite Korperseite
proximal distal

Tab. 1: Yin & Yang: unterschiedliche Qualitaten; aus (2)

Weiters geht die TCM von der Existenz von 12 Organmeridianen aus. Diese sind

ebenfalls wieder Yin und Yang zuordenbar:

Yin Yang
Lunge Dickdarm
Milz/Pankreas Magen
Herz Dinndarm
Nieren Harnblase
Kreislauf dreifacher Erwarmer
Leber Gallenblase

Tab. 2: Die 12 Organmeridiane; aus (2)



Schlieldlich gibt es noch die 5 Elemente; die Organmeridiane werden diesen

zugeordnet:

Element Meridiane
Metall Lunge, Dickdarm
Erde Milz/Pankreas, Magen
Feuer Herz, Dinndarm, Kreislauf, dreifacher
Erwarmer
Wasser Harnblase, Nieren
Holz Leber, Gallenblase

Tab. 3: Die Zuordnung der Meridiane; aus (2)

Feuer
Herz/f
Danndarm
bitter
Erde
Milz/
Magen
saf
Wasser Metall
Niere/ Lunge/
Blase Dickdarm
salzig scharf

Abb. 2: Die 5 Elemente; aus http://www.sa-vida.com

Die chinesische Medizin versucht, stark vereinfacht gesagt, eine Harmonie zwischen
den 5 Elementen im Kérper (und ergo auch den Organmeridianen) zu erreichen.

An therapeutischen Moglichkeiten existieren unter anderem folgende Methoden:

* Tuina (chinesische Heilmassage)
* die Krautermedizin
* die chinesische Diatologie

* die Akupunktur



Letztere wird im nachsten Unterkapitel etwas genauer erklart; die anderen Methoden
seien nur der Vollstandigkeit halber aufgezahit.

Prinzipiell konnen alle Behandlungsmethoden miteinander kombiniert bzw.
gleichzeitig angewandt werden. Jedoch hangt es teilweise stark von den Vorlieben
der jeweiligen traditionell-chinesischen Arzte/Arztinnen ab, woraus die Behandlung
zusammengesetzt wird. Oft werden Akupunktur und Krautermedizin kombiniert, es
gibt allerdings auch viele Arzte/Arztinnen, die sich fast ausschlieBlich auf letztere
beschranken und wieder andere, die sich so gut wie nur auf die Akupunktur

spezialisiert haben (2).

1.2 Die Akupunktur

Abb. 3: Stechen von Akupunkturnadeln; aus http://www.nationalgeographic.de

Die Akupunktur ist im Westen das bekannteste und sowohl in der allgemeinen
Offentlichkeit als auch unter Schulmedizinern das am meisten akzeptierte und
bekannteste Verfahren der TCM. Sie funktioniert, indem auf den zuvor
beschriebenen Meridianen gelegene Punkte stimuliert werden. Jeder Punkt hat
sowohl eine Nah- als auch eine Fernwirkung. Diese Punkte kdnnen durch Massage
mit Fingern oder einem spitzen, festen Gegenstand erfolgen, was Akupressur

genannt wird, oder durch das Einstechen von Nadeln (die wirksamste Methode)

10



gereizt werden. Weiters ist eine Stimulation durch Hitze, genannt Moxibustion,
maglich.

Neuere Entwicklungen sind die Laser- und die Elektroakupunktur; erstere wurde
entwickelt, um die Behandlung von Kindern zu erleichtern, da sie ohne Nadelstiche

auskommt.

Abb.5: Elektroakupunktur; aus http://www.tcm-physio.ch

Wissenschaftlich erwiesene Wirkungen der klassischen Akupunktur sind (2):

* erhohte Durchblutung

* Schmerzreduktion

* erniedrigter Muskeltonus
* Entzindungshemmung

¢ Immunstimulation
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* Anregung von Organen

* psychischer und vegetativer Ausgleich

Bei folgenden Indikationen Gbernehmen die osterreichischen Krankenkassen sogar

einen Teil der Behandlungskosten (2):

* chronische Schmerzen

* Schulter-Arm-Syndrom

* Schleudertrauma

* Spondylosen & Diskopathien
* Arthrose

* Bursitis

* Kopfschmerzen/Migrane

* Zervikalsyndrom

* Tendinitis & Epikondylitis

* Lumbago & Lumboischialgie
* chronische Arthritis

* \Weichteilrheumatismus

1.3 Die Akupotomie

Die Akupotomie wurde in den 1970er Jahren von Prof. Zhu Hanzhang, Prasident des
Great Wall Hospital in Beijing, entwickelt und stellt eine Art Fusion aus Akupunktur
und Mikrochirurgie dar. Anstol} dazu war 1976 ein Schreiner, der sich mit einer Axt
die Beugesehen in der linken Handflache verletzt hatte (3). Auch nach mehreren
Operationen mit erfolgreicher Sehnennaht war es ebenjenem unmaglich, seinen
Beruf weiter auszuuben, da er mit der linken Hand nichts mehr festhalten konnte. Bei
einer Untersuchung ertastete Prof. Zhu einen narbigen Strang in der linken
Handflache und ihm kam der Einfall, versuchsweise mit einer starren
Akupunkturnadel (die heutigen, flexiblen Einmalnadeln waren noch nicht erfunden)
genau in diesen Strang einzustechen und diesen zu bearbeiten (3). Zur

Uberraschung beider erlangte der Schreiner sofort seine urspriingliche Kraft zuriick
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und konnte seinen Beruf wieder ausuben. Prof. Zhu kam zu der Erkenntnis, dass die
Vernarbungen & Kontrakturen, welche offensichtlich die Ursachen des Problems
gewesen waren, am besten mit einer Art von Miniskalpell gelost werden konnten.
Dies stiftete ihn zur Entwicklung einer vollig neuartigen Nadel an, dem Akupotom.
Dabei handelt es sich um eine ungefahr 1 mm dicke, starre Akupunkturnadel mit
grolReren Griff, aber ohne spitz zulaufendem Ende, sondern einer rechtwinkelig
angebrachten Klinge, exakt so breit wie die Nadel dick (3).

Neben ,Akupotom/acupotome” sind auch ,Miniskalpell/miniscalpel® und
~<Akupotomienadel/acupotomy needle” gebrauchliche Bezeichnungen in der Literatur.
Die haufigsten Indikationen der Akupotomie in China und Korea (in diesen beiden
Landern wird jene momentan hauptsachlich angewandt) sind chronische
Verletzungen des Weichteilgewebes, wie etwa der schnellende Daumen, das
Ganglion, Kniegelenksschmerzen oder die Tendovaginitis
(Sehnenscheidenentziindung) (4); all jene Erkrankungen also, die in der englischen
Literatur als ,,chronic soft tissue injuries/diseases” oder ,myofascial pain syndrome*
bezeichnet werden. Die Indikationen der Akupunktur bleiben dagegen eher

Krankheiten, die durch eine Organdysfunktion ausgeldst werden (4).

Die Grundtheorie der Akupotomie lautet immer, dass die vorhin erwahnten
Krankheiten durch Vernarbungen oder Kontrakturen verursacht werden, welche
entweder Gelenke, Muskeln und Sehnen, aber auch Nerven und Blutgefalle
einengen und diese in ihrer Funktion hindern. Werden jene Strikturen durch das
Akupotom geldst, so die Theorie, verschwinden auch die Schmerzen und die
funktionellen Einschrankungen. Die Akupotomie ist also trotz des ahnlich klingenden
Namens mehr Mikrochirurgie als Akupunktur. Im Gegensatz zu dieser sind die

Resultate aulerdem besser reproduzierbar (4).
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Abb. 6: Akupotom; aus https://medium.com

1.4 Das myofasziale Schmerzsyndrom

Da das myofasziale Schmerzsyndrom (MFSS) eines der wesentlichen Einsatzgebiete
der Akupotomie (4) darstellt, soll dieses hier etwas eingehender erklart werden.

Eine grof3e Zahl der Studien zur Akupotomie behandelt ,chronic soft tissue
diseases/injuries®, dafur weitere gelaufige Bezeichnungen lauten ,myofascial pain
syndrome® und ,chronic myofascial pain“ (5). Im Deutschen wird diese Erkrankung
teilweise unter dem schwammig-unprazisen Begriff ,Weichteilrheuma“ (womit jedoch
nicht die Autoimmunerkrankungen des rheumatischen Formenkreises gemeint sind!)
(6) oder besser als myofasziales Schmerzsyndrom bezeichnet (7).

Es handelt sich hierbei um einen schmerzhaften Zustand, der Muskeln, Sehnen und
Faszien betrifft; diese kdnnen einzeln oder auch in Gruppen betroffen sein. Ein
charakteristisches Merkmal sind die , Triggerpunkte®, hoch empfindliche Areale
innerhalb der Muskeln, die sehr schmerzempfindlich auf Druck reagieren; auf
Beruhrung kann der Schmerz unter Umstanden in andere Areale ausstrahlen (5, 7).
Die Triggerpunkte kdnnen aktiv oder passiv sein; sind diese aktiv, so ist der Schmerz
andauernd prasent und kann Bewegungsumfang sowie Kraft einschranken. Latente

Triggerpunkte schmerzen hingegen nur bei Berlhrung, nicht aber bei normaler
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Muskelaktivitat; durch Anspannung oder Ermidung kdnnen diese jedoch aktiviert
werden (5).

Das MFSS darf nicht mit der Fibromyalgie verwechselt werden; zwar aufert sich
letzteres ebenfalls Uber Triggerpunkte, jedoch sind die Schmerzen meist diffuser Uber
den Korper verteilt (5). Beim MFSS hingegen sind meist enger umschriebene
Regionen betroffen und die Ursachen scheinen in den Muskeln selbst zu liegen; bei
der Fibromyalgie wird hingegen eine pathologische Schmerzverarbeitung im Gehirn
vermutet (5).

Als Ursachen des MFSS werden vor allem mechanische Reize wie unterschiedliche
Beinlangen, schlechte Kérperhaltung, Stress und Uberlastung vermutet; Angst und
Depressionen kdnnen durch den erhdhten Muskeltonus begunstigend wirken (5).
Zur Therapie werden in der westlichen Schulmedizin physikalische Therapie, NSAR
(nichtsteroidale Antirheumatika), Massagen und Injektionen von Kortison und/oder

Lokalanasthetika sowie auch Botulinumtoxin in die Triggerpunkte empfohlen (5, 7).
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2 Methoden

Recherchiert wurden in Pubmed die Suchbegriffe ,acupotomy® und ,miniscalpel®.
Insgesamt wurden 37 Publikationen gefunden; alle ausschlieflich in englischer
Sprache. Die deutsche Schreibweise ,Akupotomie” fiihrte weder in Pubmed noch in
Google zu nennenswerten Suchergebnissen. Von den gefundenen Arbeiten wurden
alle bis auf eine (8) behandelt; letztere musste ausgeschlossen werden, da aufgrund
des schlechten Englisch nicht eindeutig festgestellt werden konnte, was genau

behandelt worden war.
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3 Ergebnisse

3.1 Publikationen bezuglich ,chronic soft tissue injuries®

Kim HJ et al. Clinical effect of acupotomy combined with Korean medicine: a case

series of a herniated intervertebral disc. (9)

In dieser Studie wurde der Effekt der Akupotomie bei 5 Patientinnen, zwischen 29
und 58 Jahren, mit Bandscheibenvorfallen untersucht. Alle hatten zuvor eine
konservative Therapie mit Kraftibungen, physikalischer Therapie und Infiltration
erhalten, welche jedoch ohne Erfolg blieben. Die Patientinnen erhielten in zwei
Wochen drei Akupotomiebehandlungen mit einem 1,2 mm starken, 75 mm langen
Akupotom; die Ergebnisse wurden von einem anderen als dem behandelnden
Arzt/der behandelnden Arztin ausgewertet. Zuvor waren die Bandscheibenvorfalle
mittels CT oder MR evaluiert und die Einstichstelle auf dem jeweiligen Niveau der
betroffenen Bandscheibe auf der Haut markiert worden, jeweils 20 — 30 mm neben
dem Processus spinosus, an der Seite der umgebenden Musculi longissimi, wo die
Muskelverhartungen zu ertasten waren. Vor der Behandlung erfolgte eine
Lokalanasthesie mit Lidocain und eine Desinfektion, die Einstichtiefe der
Akupotomienadel betrug 50 — 60 mm; die Stimulation erfolgte solange, bis die
Verhartungen verschwanden. Nach der Akupotomie erfolgte eine blutige
Schrépfbehandlung mit Einmalschropfglasern und eine Akupunkturbehandlung. Der
Therapieerfolg wurde mittels klinischer Untersuchung, der analogen numerischen
Schmerzskala, dem ,,Oswestry-Disability-Index” ODI fur untere Rickenschmerzen,
dem ,Short-Form-36-Gesundheitsfragebogen und der ,WHO Surgical Safety
Checklist” erhoben. Der ODI, die Schmerzskala und die klinische Untersuchung

zeigten in allen 5 Fallen eine Verbesserung, der SF 36 zeigte keine Veranderungen.
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Zhi LX et al. Controlled randomized trial on therapeutic effects of acupotomy

combined with Feng'’s spinal manipulation (FSM) for cervical spondylotic

radiculopathy. (10)

In dieser Publikation wurden bei 72 Patientinnen mit durch Spondylose bedingter
zervikaler Radikulopathie die Effekte der Akupotomie mit der spinalen Manipulation
nach Feng (hierbei handelt es sich um eine Variante der Chiropraktik) kombiniert. Die
Patientinnen wurden randomisiert in zwei Gruppen zu je 36 eingeteilt: eine
Testgruppe und eine Kontrollgruppe. Die Testgruppe erhielt eine
Akupotomiebehandlung und die Manipulation nach Feng; die Kontrollgruppe eine
konventionelle Traktionsbehandlung. Es erfolgte ein Follow-up tber 3 Monate. Von
den insgesamt 72 Patientinnen brachen drei die Behandlung ab. In der Testgruppe
wurden 24 Patientinnen geheilt; sechs erlebten zumindest eine eindeutige
Verbesserung, vier eine leichte Verbesserung und bei zwei war die Behandlung ohne
Erfolg. In der Kontrollgruppe wurden 15 geheilt, drei hatten eine eindeutige
Verbesserung, zehn eine leichte Verbesserung und acht blieben ohne Erfolg. Somit
waren Akupotomie und FSM der gewdhnlichen Traktionsbehandlung eindeutig
Uberlegen. Zur Evaluierung wurde der ,Short-Form McGill Schmerzfragebogen* vor

und nach der Behandlung verwendet.

Zheng Y et al. Ultrasound-guided miniscalpel-needle release versus dry needling for
chronic neck pain: a randomized controlled trial. (11)

In dieser Studie wurde in einer randomisierten kontrollierten Untersuchung der Effekt
von ultraschallgezielter Akupotomie mit ultraschallgezieltem ,Dry Needling® (bei
letzterem handelt es sich um ein simples Einstechen in Triggerpunkte in subkutane
bis muskulare Tiefe; es hatte sich namlich gezeigt, dass bereits dies alleine zur
Schmerzreduktion fihren konnte) bei chronischen Nackenschmerzen/
Zervikalsyndrom an 169 Patientlnnen verglichen; diese wurden randomisiert
eingeteilt: 88 in die Akupotomiegruppe, 81 in die Dry Needling Gruppe. AuRerdem
erfolgte eine Verblindung: die Patientinnen wurden zuvor Uber beide
Behandlungsverfahren aufgeklart, ihnen wurde jedoch verschwiegen, welche der

beiden Behandlungen sie erhielten. Der Arzt/die Arztin, der/die die Testpersonen
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vorher und nachher auf den Behandlungserfolg untersuchte, war ebenfalls verblindet,
ergo er wusste nicht, welcher Gruppe genau der jeweilige Patient/die jeweilige
Patientin zugeteilt war. Sowohl vor der Behandlung als auch drei und 6 Monate
nachher wurde das Schmerzniveau mithilfe der visuellen Analogskala (VAS)
bestimmt. Die Halswirbelsaulenbeweglichkeit wurde mit dem ,Neck Disability Index*
untersucht; die Lebensqualitat bezuglich der Nackenschmerzen mit dem ,Physical
Component Score” (PCS) und dem ,Mental Component Score“ (MCS) des SF-36
Gesundheitsfragebogen. Als Testpersonen wurden Patientlnnen tber 18 Jahren mit
chronischem Zervikalsyndrom seit mehr als drei Monaten, einem Score von
mindestens drei (von zehn) auf der VAS und vorliegenden Triggerpunkten am
Nacken ausgewahlt. Letztere wurden sowohl mittels Palpation (von hypersensitiven
harten Strangen bzw. Knoten) als auch Ultraschall (hyperechogene Haut &
marmoriertes Bild der Muskeln) lokalisiert. Vor der Behandlung wurden die
Triggerpunkte mit 1% Lidocain intradermal anasthesiert und dann ultraschallgezielt
mittels Dry Needling oder Akupotomie behandelt. Ausgeschlossen wurden
Schwangere und diejenigen, die sich zuvor bereits einmal einer Akupotomie-,
Akupunktur-, Dry Needling-Behandlung oder einer Halswirbelsdulenoperation
unterzogen hatten. Weitere Ausschlusskriterien waren eine oder mehrere
Bandscheibenprotrusionen und —vorfalle mit neurologischen Symptomen, chronische
entzundliche, maligen oder autoimmunbedingte Nackenschmerzen, infektiose
Spondylopathien, angeborene Deformitaten aulRer einer leichten Lordose oder
Skoliose sowie Spinalkanalstenosen, Spondylolysen oder —listhesen und
osteoporotische Kompressionsfrakturen.

Die Patienten der Akupotomiegruppe hatten die signifikantere Verbesserung in der
VAS verglichen mit der Dry-Needling-Gruppe. Erstere hatten aulserdem wesentlich
bessere Werte im Neck Disability Index und dem PCS, ernste Komplikationen

wurden keine gemeldet.

Yuk DI et al. Clinical study of lumbar spine stenosis treated by using acupotomy
combined with oriental medical treatments. (12)

An 437 Patientinnen mit degenerativer lumbaler Spinalkanalstenose, denen auch

eine Operation empfohlen worden war, wurde der Effekt von Akupotomie in ein- bis
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dreimaliger Behandlung evaluiert. Die Spinalkanalstenose war mittels MR gesichert
worden. Vor und nach dem Eingriff wurden die Probandinnen mit der VAS und dem
ODI befragt. VAS und ODI waren nach der Akupotomie signifikant verbessert. Nach
den Eingriffen erhielten die Testpersonen zusatzlich noch eine
Akupunkturbehandlung zweimal taglich sowie eine Interferenzstromtherapie,
Fangopackungen, Krautermedizin, Moxibustion, eine manuelle und eine

Schropftherapie.

Li CF et al. Clinical observation of superior cluneal nerve entrapment syndrome

treated by relaxation therapy on In-row multineedling technique. (13)

In dieser Studie wurde die Wirksamkeit der Akupotomie bei durch Einklemmung der
Nervi clunium superiores verursachten Schmerzen untersucht. 120 Patientlnnen
wurden in drei Gruppen von zu je 40 eingeteilt; eine Gruppe erhielt eine
Akupotomiebehandlung, die zweite eine konventionelle Akupunktur und die dritte
wurde mit einem speziellen Akupunkturverfahren namens In-row-multineedling
behandelt (es war unmdglich, dariber mehr Informationen zu finden ). Nach vier
Wochen war die In-row-multineedling Methode von der Schmerzsymptomatik her in
90 % effektiv, die Akupotomie in 67,5 % und die konventionelle Akupunktur in 35 %.
Die Zufriedenheit der Patientinnen war in der Multineedlinggruppe ebenfalls am

hochsten.

Zhang YC et al. Lumbar disc herniation treated with Shu-needle therapy and ozone

injection of low concentration. (14)

In dieser Studie wurde die Effektivitat der Shu-Nadeltherapie mit jener der
Akupotomie bei lumbalem Bandscheibenprolaps verglichen. Bei ersterer handelt es
sich um eine Spezialform der Akupunktur, bei der besonders tief bis auf den Knochen
gestochen wird.

130 Patientinnen mit lumbalen Bandscheibenvorfallen wurden randomisiert in zwei
Gruppen zu je 65 eingeteilt, eine Shu-Nadel- und eine Akupotomiegruppe. Beide

Verfahren wurden in Kombination mit Injektionen von niedrig konzentriertem Ozon
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angewandt. Die Evaluierung erfolgte mit der VAS und dem ODI vor und nach der
Behandlung. Die Langzeitergebnisse wurden nach sechs Monaten ermittelt.

Die Shu-Nadeltherapie zeigte in 96,9 % eine Wirkung, 69,2 % wurden geheilt. Die
Akupotomie zeigte in 84,6 % eine Wirkung, hier wurden 43,1 % geheilt. Die Shu-
Nadeltherapie war somit der Akupotomie sowohl in der unmittelbaren (akuten), aber

auch in der Langzeitwirkung Uberlegen.

Liu MR et al. Efficacy observation on osteoarthritis oft the knee treated with the

ultrastructural acupotomy therapy at the counter-Ashi points. (15

Hier wurde die Effektivitat von konventioneller Akupunktur und Moxibustion mit
Akupotomie an Anti-Ashi-Punkten bei Kniegelenksarthrose verglichen. Insgesamt 60
Patientinnen wurden randomisiert in je zwei Gruppen a 30 eingeteilt; Akupotomie-
und Akupunkturgruppe.

Zur Erklarung: ,Ashi-Punkt” ist die TCM-Bezeichnung fur den Triggerpunkt, mit
diesem also identisch; der Anti-Ashi-Punkt hingegen ist der Punkt, an dem die
Schmerzen bei Stimulation nicht zunehmen, sondern nachlassen (16). Ashi- und
Anti-Ashi-Punkt sind keine klassischen Akupunkturpunkte.

Die Akupotomiegruppe wurde einmal pro Woche Uber einen Monat lang behandelt;
die Akupunkturgruppe einmal taglich ein Monat lang. Vor und nach der Behandlung
wurden die Ergebnisse mit der visuellen Analogskala, dem ,Lysholm Score“ und der
Bewegungsumfang der betroffenen Knies gemessen. Nach der Behandlung hatten
sich bei beiden Gruppen alle drei verbessert; die Akupotomiegruppe war (mit einer

Ansprechrate von 80 %) der Akupunkturgruppe (mit 60 %) eindeutig Uberlegen.

Li SL et al. Clinical study on acupotomy of occipitalia on the treatment of cervicogenic
headache. (17)

In dieser Studie wurde Akupotomie bei zervikal bedingtem Kopfschmerz getestet.
Aulerdem sollte eruiert werden, ob eingeengte Hautnerven als Ursache von
Kopfschmerzen in Frage kdmen. Die 82 Patientinnen waren zwischen 17 und 73

Jahren alt, 23 Manner und 59 Frauen; der zervikogene Kopfschmerz bestand seit 72
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bis 50 Jahren. Behandelt wurde an 8 Punkten am Hinterkopf (os occipitale) und
Nacken inklusive der Triggerpunkte. Als Hauptsymptom gaben alle Patientinnen
Kopfschmerzen an, der Therapieerfolg wurde mit dem ,Psychopathic Personality
Inventory® (PPI) bewertet. 81,7 % sprachen auf die Therapie an, jedoch traten die
Kopfschmerzen bei ihnen nach drei Monaten wieder auf; 17,1 % der Patientinnen
waren geheilt. Somit ist ein Zusammenhang zwischen eingeengten Hautnerven und

Kopfschmerzen mdglich.

Ding Y et al. Preliminary Study on the visualization of ultrasound-guided acupotomy
manipulation. (18)

In dieser Vorabstudie wurde die Durchfihrbarkeit und Sicherheit der Akupotomie
unter Sicht evaluiert. Hierzu wurden 52 Patientinnen von myofaszialem
Schmerzsyndrom und Arthrose mit Akupotomie unter Ultraschallsichtkontrolle
behandelt. Die VAS wurde zur Bestimmung des Schmerzes vor und nach der
Behandlung verwendet. Aul3erdem wurden bei den Patientinnen mit Omarthrose und
Gonarthrose der ,Hospital For Special Surgery Knee-Score® (HSS) und die
,Constant-Murley Schulterfunktionstabelle“ verwendet.

Nach der Behandlung zeigte die VAS bei einem Grol3teil der Patientlnnen eine
signifikante Verbesserung an. Die Heilungsrate nach der ersten Therapie lag bei 48,1
%; wirksam war die Therapie bei 98,1 %. HSS und Constant Murley Score zeigten
ebenfalls eine wesentliche Verbesserung. Im Follow-up zeigten sich keine
Komplikationen wie etwa Infektionen oder Verletzungen; es machte also keinen

Unterschied, ob die Akupotomie ultraschallgezielt erfolgte oder nicht.

Ding Y et al. Controlled study of ultrasound-guided acupotomy on spinal and articular

diseases. (19)

Hier sollte Akupotomie unter Sichtkontrolle per Ultraschall an Wirbelsaulen- und
Gelenkserkrankungen erprobt werden. Es lagen je 20 Falle von Omarthrose,
Gonarthrose, lumbalen und zervikalen Bandscheibenvorfallen vor. Je 10 Falle einer

Krankheit wurden in eine Akupotomiegruppe mit Ultraschallkontrolle und eine

22



gewohnliche Akupotomiegruppe ohne Kontrolle eingeteilt. Beide Therapien wurden
einmal verabreicht; die Effektivitat wurde nach einer Woche evaluiert. Vor und nach
der Therapie kamen die visuelle Analogskala, die ,Function Evaluation Table For
Cervical Disc Herniation“ nach Wang, das ,Modified Lumbago Assessment For
Lumbar Disc Herniation“ von der Japanese Orthopedic Association, das ,Modified
Lumbago Assessment For Arthritis und die ,CMC Shoulder Function Scale For
Shoulder Periarthritis“ zum Einsatz.

Jede Krankheit in jeder Gruppe kam zu hervorragenden Ergebnissen; alle
Bewertungsmethoden zeigten im Vorher-Nachher-Vergleich eine signifikante
Verbesserung; es machte keinen Unterschied, ob die Akupotomie unter

Sichtkontrolle erfolgte oder nicht.

Li S et al. Miniscalpel-needle versus steroid injection for plantar fasciitis: a
randomized controlled trial with a 12-month follow-up. (20)

In dieser Studie wurde die Wirksamkeit von Akupotomie mit der sonst Ublichen
Steroidinjektion bei Plantarfasziitis ermittelt. 29 Patientinnen erhielten eine
Akupotomie und 25 die Steroidinjektion. Die Patientinnen waren zwischen 18 und 70
Jahre alt und litten an Plantarfasziitis, die seit mindestens 6 Monaten erfolglos
konservativ behandelt wurde (mittels NSAR, Dehnubungen, orthopadischen Einlagen
und physikalischer Therapie). Die Evaluierung erfolgte mit der VAS beziglich des
Morgenschmerzes, des Schmerzes beim Gehen und des allgemeinen
Schmerzniveaus der Ferse vor als auch 1, 3, 6 und 12 Monate nach der Behandlung.
Die Akupotomie erfolgte am schmerzhaftesten Druckpunkt; davor wurde eine
Lokalanasthesie mit 2% Lidocain verabreicht. Die Steroidinjektion erfolgte mit einem
Gemisch aus 2 ml 2% Lidocain und 2 ml (20 mg) Triamcinolon (ein synthetisches
Glukokortikoid) in den schmerzhaftesten Druckpunkt.

Die Patientinnen fuhrten aul’erdem die konventionelle Therapie, die sie bereits vor
der Studie erhalten hatten, fort.

Die Akupotomiegruppe war der Steroidgruppe gegentber im 1, 3, 6 und 12 Monate
Follow-up bei allen Schmerzarten signifikant Uberlegen; die Kortisoninjektion zeigte
nur etwa 1 Monat lang eine Wirkung, danach trat der Schmerz wieder auf. Zur

Erganzung sei erwahnt, dass die Plantarfasziitis eine in der Regel selbstlimitierende
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Krankheit ist, weswegen nur Patientinnen mit besonders hartnackigen, chronischen
Verlaufen ausgesucht wurden. Die Nebenwirkungen der Akupotomie wurden als mild
beschrieben, wie etwa leichter ziehender Schmerz sowie leichte subkutane

Blutungen, allerdings waren diese nach etwa zwei Tagen wieder abgeklungen.

Chao M et al. The effect of miniscalpel-needle versus steroid injection for trigger

thumb release. (21)

Diese Studie verglich die mikroinvasive Behandlung per Akupotom mit den
konventionellen Steroidinjektionen. Behandelt wurden insgesamt 93 schnellende
Daumen bei 83 Patientinnen. Es erfolgte eine randomisierte Einteilung in eine
Akupotomiegruppe zu 46 und eine Steroidgruppe zu 47. Die Ergebnisse wurden mit
Hilfe der visuellen Analogskala und der Patientinnenzufriedenheit, vor sowie 1 und
12 Monate nach der Intervention beurteilt. Nach 12 Monaten hatten 96% der
Akupotomiegruppe und 26% der Steroidgruppe zufriedenstellende Resultate. Es gab

keine Falle einer digitalen Nervenverletzung.

Ma C et al. Comparison of miniscalpel-needle release, acupuncture needling and

stretching exercise to trigger point in myofascial pain syndrome. (22)

In dieser Studie wurden Akupotomie, Akupunktur und Dehnungsibungen fiir den
Nacken zur Behandlung des myofaszialen Schmerzsyndroms (MPS) miteinander
verglichen.

Es wurden 83 Triggerpunkte bei insgesamt 43 Patientinnen mit MPS randomisiert in
drei Gruppen eingeteilt: eine Akupotomie- und eine Akupunkturgruppe; beide wurden
aullerdem angehalten, Nackendehnungsubungen durchzuflhren. Eine separate
Dehnungsgruppe sollte ausschlieRlich diese Ubungen durchfiihren. Die
therapeutische Effektivitat wurde mit der visuellen Analogskala, der
Druckschmerzhaftigkeit der Triggerpunkte und des kontralateralen Beuge-
Bewegungsumfangs bewertet.

In Akupotomie- und Akupunkturgruppe waren die Verbesserungen in allen

Untersuchungen wesentlich starker ausgepragt als in der Dehnungsgruppe.
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Verglichen mit der Akupunktur fihrte die Akupotomie aul3erdem zu den besten

Ergebnissen im Follow-up nach drei Monaten.

Gu JQ et al. Observation on clinical effects of acupotomy plus cupping for knee

osteoarthritis. (23)

In dieser Studie wurde der klinische Effekt von Akupotomie kombiniert mit Schropfen
bei Gonarthrose beurteilt.

Es wurden 60 Gonarthrosepatientinnen randomisiert in eine Testgruppe und eine
Kontrollgruppe zu je 30 aufgeteilt. Die Testgruppe bekam die oben genannte
Therapie, die Kontrollgruppe artikulare Injektionen mit Natriumhyaluronat. Die
Ergebnisse wurden mit dem ,Index Of Severity For Osteoarthritis® (ISOA), der
Gelenksschwellung sowie der Schmerzhaftigkeit beurteilt.

In der Testgruppe zeigte die Therapie bei 96,7% eine Wirkung, in der Kontrollgruppe
bei 66,7%. Im ISOA schnitt die Testgruppe signifikant besser ab als die
Kontrollgruppe.

3.2 Laborexperimente an Tieren

Zhang LJ et al. Effect of acupotomy lysis at cervical acupoints on expression of
matrix metalloproteinases and tissue inhibitor of metalloproteinase 1 and changes of

pulpiform nucleus ultrastructure in rats with degenerated cervical intervertebral discs

(24)

Hier wurden der Effekt von Akupotomie an Akupunkturpunkten am Nacken auf die
Expression von den Genen der Matrixmetalloproteinase MMP-1, MMP2 und tissue
inhibitor of metalloproteinase 1 TIMP-1 sowie die Zellstruktur von degenerierten
zervikalen Bandscheiben bei Sprague-Dawley (SD)-Ratten ermittelt. Als Modell der
zervikalen Spondylose kam die ,Static-Dynamic Imbalance Method® zur Anwendung:
hierzu wurden die paraspinale Muskulatur und die posterioren Ligamenta der

Wirbelsaule durchtrennt (25); alle bis auf die Ratten der Kontrollgruppe erhielten
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diese Manipulation. Die Zellstrukturen der nuclei pulposi der zervikalen
Bandscheiben wurden im Transmissionselektronenmikroskop beurteilt.

Die Ratten wurden folgendermalen eingeteilt: 15 in eine Kontrollgruppe (ohne
Behandlung und ohne Modellkrankheit), 14 in eine Modellgruppe (ohne Therapie), je
13 und 14 in zwei verschiedene Akupotomiegruppen (es wurden alle 5 Tage dreimal
taglich Akupunkturpunkte um den Nacken herum gestochen) und eine
Medikationsgruppe (Krautermedizin und Ibuprofen wurden Gber 10 Tage einmal
taglich verabreicht). Die Expression der MMP-1-, MMP-3- und TIMP-1-Gene in den
nuclei pulposi der zervikalen Bandscheiben wurde mittels PCR ermittelt; auRerdem
wurden im Transmissionselektronenmikroskop die Veranderungen auf Zellebene
ermittelt.

In der Modellgruppe waren die Expressionsniveaus von MMP-1 mRNA und MMP-3
mRNA im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant erhoht; die von TIMP-1 mRNA
erniedrigt. In den Akupotomiegruppen waren im Vergleich zur Modellgruppe MMP-1-
und -3-mRNA erniedrigt sowie TIMP-1-mRNA erhoht exprimiert; in der
Medikationsgruppe waren MMP-1- und -2-mRNA ebenso erniedrigt, TIMP-1-mRNA
jedoch nicht erniedrigt. Die TEM zeigte, dass in den beiden Akupotomiegruppen die
Verletzungen auf Zellebene geringer ausgepragt waren als in der Modellgruppe.
Ahnliches, allerdings weniger deutlich, zeigte die Medikationsgruppe. Somit konnte
gezeigt werden, dass Akupotomie und Pharmakotherapie Reparaturmechanismen

auf Zellebene via Genexpression der erwahnten Enzyme erwirken konnten.

Guo CQ et al. Affection of acupotomy lysis on leu-enkephalin (L-ENK) content in

different parts of centrum of rats with knee osteoarthritis. (26)

In dieser Studie wurde der Analgesiemechanismus der Akupotomie im Rickenmark
und anderen Teilen des Zentralnervensystems (ZNS) von Ratten mit Gonarthrose
erforscht. Es wurden 60 gesunde SD-Ratten randomisiert in eine normale
Kontrollgruppe, eine Modellgruppe, eine Akupotomiegruppe und eine
Elektroakupunktur (EA)-Gruppe eingeteilt. Alle bis auf die Ratten der Kontrollgruppe
bekamen Injektionen mit einer 1:1 Mischung aus 4 % Papainlésung und 0,3 mol/l
Cysteinldsung in die linke Kniegelenkshohle am 1., 4. und 7. Tag injiziert. Nach 4

Wochen erfolgte die Therapie der Akupotomie- und der Elektroakupunkturgruppen.
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Drei Wochen nach der Behandlung wurden den Ratten Proben aus Ruckenmark,
Medulla oblongata, Mittelhirn, Zirbeldrise und Hippocampus enthommen und der
Gehalt von L-ENK bestimmt.

Der L-ENK-Gehalt war in Ruckenmark, Hippokampus und Mittelhirn der Ratten der
Modellgruppe verglichen mit denen der Kontrollgruppe wesentlich erhdht; in Medulla
oblongata und Thalamus gab es keine signifikanten Unterschiede. In der
Akupotomiegruppe war L-ENK im Hippocampus starker erhoht als in der Modell- und
der EA-Gruppe, im Mittelhirn jedoch niedriger als in der Modellgruppe, was auf eine

starkere Analgesiewirkung der Akupotomie schlieRen lasst.

Huang YR et al. Effects of acupotomy, electroacupuncture or round-sharp

acupuncture needle interventions on expression of Bcl-2, Bax, Caspase-3 proteins of

rectus femoris in rabbits with knee osteoarthritis. (27)

Hier wurde der Effekt von Akupotomie, Elektroakupunktur und gewdhnlicher
Akupunktur auf die Expression von Bcl-2, Bax und Caspase-3 im M. rectus femoris
von Kaninchen mit Gonarthrose beziehungsweise jene Mechanismen, die einer
Verbesserung der Gonarthrose zugrunde liegen, erforscht.

Es wurden 45 neuseelandische Kaninchen randomisiert in eine Kontroll-, eine
Modell-, eine Akupotomie-, eine Elektroakupunktur- und eine Akupunkturgruppe (je 9
Tiere) aufgeteilt. Das Gonarthrosemodell wurde bei allen bis auf die Kontrollgruppe
erzeugt, indem das linke Kniegelenk in Extension mittels eines Gipsverbandes fixiert
wurde.

Die Elektroakupunktur erfolgte einmal taglich, dreimal wéchentlich Gber 3 Wochen,;
die Akupotomie wurde einmal wochentlich uber 3 Wochen appliziert, die Akupunktur
in genau derselben Abfolge. Am Ende des Experiments wurde der linke M. rectus
femoris entnommen und die Expression von Bcl-2, Bax und Caspase-3 mittels
Western Blot ermittelt.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe war in der Modellgruppe der passive
Bewegungsumfang signifikant erniedrigt, die Expression von Bax und Caspase
wesentlich erniedrigt, wahrend das Verhaltnis Bcl-2 : Bax merklich vermindert war.
Verglichen mit der Modellgruppe war der passive Bewegungsumfang von

Akupotomie-, EA- und Akupunkturgruppe signifikant erhéht; Bax- und Caspase-3-
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Expression waren in Akupotomie- und Akupunkturgruppe wesentlich
hinunterreguliert. In allen funf Gruppen gab es keine signifikanten Unterschiede in
der Bcl-2-Expression; bei der Elektroakupunkturgruppe gab es verglichen mit der
Modellgruppe keine signifikanten Unterschiede in Bax- und Caspase-3-Expression
und dem Verhaltnis Bcl-2 : Bax.

Alle drei Therapieformen konnten also die passive Beweglichkeit erhdhen, in
Akupotomie- und Akupunkturgruppe korrelierten die Verbesserungen wahrscheinlich
mit erniedrigter Expression von Bax und Caspase-3 im M. rectur femoris und einem
erhohten Verhaltnis von Bcl-2 : Bax; der Wirkmechanismus der Elektroakupunktur

konnte auf einem anderen Transmitter beruhen.

Guo CQ et al. Effect of acupotomy intervention on cervicomuscular apoptosis in

cervical spondylosis rabbits. (28)

Hier wurde der Effekt der Akupotomie auf die zervikomuskulare Apoptose bei
Kaninchen mit zervikaler Spondylose sowie die Expression des
Apoptoseregulatorproteins Bax sowie der einer Verbesserung zugrunde liegende
Mechanismus ermittelt.

24 neuseelandische Kaninchen wurden randomisiert in eine Kontrollgruppe, eine
Modellgruppe, eine Akupotomiegruppe und eine Elektroakupunkturgruppe mit je
sechs Kaninchen eingeteilt. Das Modell der zervikalen Spondylose wurde durch
taglich funfstiindiges erzwungenes Beugen des Nackens Uber zwolf Wochen erreicht.
Die Akupotomie erfolgte einmal wochentlich Gber drei Wochen. Die
Elektroakupunktur wurde 20 Minuten einmal taglich dreimal pro Woche Uber drei
Wochen verabreicht. Die Zahl der apoptotischen Zellen in den zervikalen Muskeln
wurde per Lichtmikroskop beurteilt und die muskulare Bcl-2- und Bax-Expression per
Western Blot gemessen.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe waren die Zahl der apoptotischen Zellen und die
Expression von Bcl-2 und Bax signifikant erhoht und das Verhaltnis Bcl-2 : Bax in der
Modellgruppe erniedrigt. Im Vergleich zur Modellgruppe waren in der
Akupotomiegruppe apoptotische Zellen sowie Bcl-2 und Bax merklich vermindert

sowie das Verhaltnis Bcl-2 : Bax erhdht. Somit war die Akupotomiegruppe der EA-
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Gruppe eindeutig Uberlegen; zwischen letzterer und der Modellgruppe bestanden

keine signifikanten Unterschiede.

Liu QG et al. Effect of acupotomy lysis on serum matrix metalloproteinas (MMP)-3
and MMP-13 contents in osteoarthritis rabbits. (29)

Hier wurde der Effekt von Akupotomie auf den Serumgehalt von Matrix-
Metalloproteinase-3 und -13 bei Kaninchen mit Gonarthrose erforscht.

Es wurden 34 neuseelandische Kaninchen randomisiert in eine Kontrollgruppe und
eine Modellgruppe zu je sieben und eine Akupotomiegruppe sowie
Elektroakupunkturgruppe zu je zehn aufgeteilt. Das Gonarthrosemodell erfolgte
durch Immobilisierung des linken Hinterlaufs. Die Akupotomie erfolgte einmal
wochentlich Uber drei Wochen, die Elektroakupunktur dreimal wochentlich Gber drei
Wochen fir je zehn Minuten. MMP-3 und MMP-13 wurden im Serum per ELISA
bestimmt. AuRerdem wurde die passive Beweglichkeit des linken Kniegelenks
untersucht.

Im Vergleich zur Modellgruppe war die passive Beweglichkeit in der Akupotomie- und
der EA-Gruppe signifikant erhdht. Verglichen mit der Kontrollgruppe waren in der
Modellgruppe MMP-3 und -13 im Serum eindeutig erhoht. In Akupotomie- und EA-
Gruppe waren diese Enzyme im Vergleich zur Modellgruppe signifikant verringert.
Zwischen Akupotomie- und EA-Gruppe wurden keine wesentlichen Unterschiede
beobachtet, sowohl in der passiven Beweglichkeit, als auch in der Expression von
MMP-3 und MMP-13.

Liang CX et al. Effects of acupotomy intervention on regional pathological changes

and expression of cartilage mechanics related proteins in rabbits with knee
osteoarthritis. (30)

Hier wurden die Auswirkungen der Akupotomie auf die pathologischen
Knorpelveranderungen und die damit verbundene Proteinexpression bei Kaninchen

mit Gonarthrose untersucht.
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Es wurden 40 neuseelandische Kaninchen randomisiert in Normal-, Modell-,
Akupotomie- und Elektroakupunkturgruppe mit je 10 Tieren eingeteilt. Das
Gonarthrosemodell erfolgte durch Immobilisation des linken Hinterlaufes fir sechs
Wochen. Die Akupotomie erfolgte einmal wochentlich Uber drei Wochen; die
Elektroakupunktur wurde wochentlich Gber drei Wochen fir je 20 Minuten
durchgefiihrt. Die Expression von Integrin 1, Typ 2 Kollagen, Matrix-
Metalloproteinase-3 und Aggrecanproteinen des Knorpelgewebes der beiden
femoralen Condylen des linken Hinterlaufes wurden via Western Blot bestimmt.
Pathologische Veranderungen des Kniegelenks wurden per Durchleuchtung beurteilt
und die Schaden des femoralen Condylusgewebes per Mankin-Score unter dem
Lichtmikroskop nach H.E.-Farbung.

Die Rontgenbilder zeigten die erfolgreichen Modelle einer Gonarthrose; die
Veranderungen des Knorpelgewebes entsprachen einer frUhen bis mittleren Arthrose
des Knies. Der Mankin-Score war in der Modellgruppe signifikant erhoht im Vergleich
zur Kontrollgruppe; nach der Akupotomiebehandlung war dieser eindeutig verringert.
In der EA-Gruppe war die Verringerung des Mankin-Scores weniger ausgepragt als
in der Akupotomiegruppe. Der Western Blot zeigte in der Modellgruppe eine deutlich
niedrigere Expression von Integrin B1, Typ 2 Kollagen und Aggrecanproteinen
wahrend MMP-3 signifikant erhdht war. Verglichen mit der Modellgruppe war in der
Akupotomiegruppe die Expression von Integrin 1, Typ 2 Kollagen und
Aggrecanproteinen merklich hinaufreguliert, die MMP-3-Expression signifikant
hinunterreguliert. In der EA-Gruppe war Integrin 1 wesentlich erhéht; Kollagen 2,
Aggrecan und MMP-3 entsprachen dem Niveau in der Modellgruppe.

Daraus konnte geschlossen werden, dass die Akupotomie Knorpelschaden im
Kniegelenk durch den Eingriff in die Signaltransduktion der Chondrozyten

kompensieren kann.

Ding Y et al. Comparative study of acupotomy’s effect on knee osteoarthritis. (31)

Hier wurde der Effekt von Akupotomie bei Gonarthrose an Kaninchen erforscht.
20 weilke neuseelandische Kaninchen wurden randomisiert zu je 5 in eine
Kontrollgruppe, eine Modellgruppe, eine Akupotomiegruppe und eine

Hyaluronatgruppe eingeteilt. Alle Kaninchen bis auf jene der Kontrollgruppe wurden
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einer Operation unterzogen, bei der am linken Hinterbein das vordere Kreuzband
durchtrennt und der mediale Meniskus teilweise reseziert wurden. Von Woche 5-8
wurden in den entsprechenden Gruppen Injektionen von Natriumhyaluronat ins
Kniegelenk beziehungsweise Akupotomie durchgefuhrt. In der 9. Woche wurden von
allen Kaninchen Proben des Tibiaplateaus und des medialen Femurcondylus
genommen. AnschlieRend wurde die Expression des vascular endothelial growth
factor (VEGF) im Knorpelgewebe und subchondralen Knochen bestimmt.

Die artikulare Knorpeldegeneration war in der Akupotomiegruppe weniger
ausgepragt als in Modell- und Hyaluronatgruppe. Verglichen mit der Kontrollgruppe
war VEGF in der Modellgruppe starker exprimiert; der therapeutische Effekt war in
der Akupotomiegruppe starker ausgepragt als in der Hyaluronatgruppe.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Akupotomie und Injektionen von
Natriumhyaluronat beide die Degeneration von Knorpelgewebe und subchondralem
Knochen verringern konnen; die Akupotomie ist hierbei die wirksamere Methode. Die
VEGF-Expression ist in der Akupotomiegruppe niedriger als in der Hyaluronatgruppe;

moglicherweise, weil erstere vendse Stase und intraossaren Druck besser reduziert.

3.3 Publikationen zum Begriff ,third lumbar vertebral

transverse process syndrome”

Folgende Veroffentlichungen werden gesondert behandelt, da das ,Processus
transversus-Syndrom des 3. Lumbalwirbels® ausschlief3lich in chinesischen
Publikationen zu finden ist. Trotz intensiver Recherche konnte weder dieser Begriff,
noch eine idente oder zumindest ahnliche Beschreibung des Krankheitsbildes in
einer nichtchinesischen Veroffentlichung gefunden werden. Um einen einmaligen
Ubersetzungsfehler kann es sich nicht handeln, da der Begriff in insgesamt 8
Publikationen und bei verschiedenen Autoren erwahnt wird. Deshalb sollten die
folgenden Studien aus kritischem Blickwinkel betrachtet werden. Trotzdem werden
diese Arbeiten hier angefuhrt, da das wissenschaftliche Niveau insgesamt den unter

3.1 und 3.2 angeflhrten Publikationen entspricht.
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Li XH et al. Effects of acupotomylysis on basic fibroblast growth factor and CD34

levels in rabbits with third lumbar vertebral transverse foramen syndrome. (32)

Hier wurden die Effekte der Akupotomie auf den basic fibroblast growth factor b-FGF-
und CD34-Niveaus bei Kaninchen mit Processus transversus Syndrom erforscht.
Dazu wurden 30 japanische weilte Kaninchen randomisiert in funf Gruppen
eingeteilt: Kontroll-, Modell, Akupotomie-, Elektroakupunktur- und
Akupotomieelektroakupunkturgruppe zu je sechs. Allen Kaninchen auf3er denen der
Kontrollgruppe wurde zur Simulation des Processus transversus Syndroms ein
Gelatineschwamm Uber den linken Processus transversus des dritten Lumbalwirbels
implantiert. Zwei Wochen danach erfolgte die Therapie: bei der Akupotomiegruppe
einmal wochentlich Uber zwei Wochen, bei der EA-Gruppe 20 Minuten lang einmal
taglich dreimal wochentlich Gber zwei Wochen. Bei EA- und Akupotomiegruppe
wurden die beiden Behandlungen simultan durchgeflhrt.

28 Tage nach Etablierung der Modellkrankheit und nach den erfolgten Therapien
wurden im Serum und in den Homogenisaten von Zupfbiopsien der Muskeln links
des Processus transversus die Konzentrationen von b-FGF und CD34 mittels ELISA
bestimmt. b-FGF war in der Modellgruppe signifikant héher als in der Kontrollgruppe;
CD34 in der Modellgruppe signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe. b-FGF war
in EA-, Akupotomiegruppe und der kombinierten Gruppe signifikant niedriger, CD34
signifikant hdher (am hochsten in der kombinierten Gruppe) als in der Modellgruppe;
die Unterschiede zwischen den 3 therapierten Gruppen war nicht signifikant.
Abschlief3end lasst sich sagen, dass Akupotomie die Konzentrationen von b-FGF
und CD34 in Serum und Muskeln als auch die Revaskularisation in Muskeln

beeinflusst.

Guo CQ et al. Effect of acupotomy lysis on hypothalamic POMC mRNA and PPE

MRNA expression in rats with 3rd lumbar vertebrae transverse process syndrome.

(33)

Hier wurden sowohl der Effekt der Akupotomie auf die hypothalamische
Proopiomelanocortin (POMC) mRNA- und Praproenkephalin (PPE)-mRNA-

Expression bei Ratten mit Processus transversus Syndrom, als auch der
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zugrundeliegende Mechanismus beim Lésen von Muskelverhartungen ermittelt.
Dazu wurden 24 SD-Ratten randomisiert in Kontroll-, Modell-, Akupotomie- und
Elektroakupunkturgruppen zu je sechs eingeteilt. Das Processus transversus
Syndrom wurde wieder mit der Implantation eines Gelatineschwammes wie in (32)
simuliert. POMC- und PPE-mRNA wurden im Hypothalamus per in-situ-Hybridisation
detektiert.

In der Modellgruppe war die Konzentration von POMC- und PPE-mRNA signifikant
hoher als in der Kontrollgruppe; in der Akupotomie- und EA-Gruppe waren diese
verglichen mit der Modellgruppe signifikant erhdht. Zwischen EA- und

Akupotomiegruppe gab es keine wesentlichen Unterschiede.

Hu B et al. Effect of acupotomy lysis on SP and CCK-8 contents in hypothalamus and

spinal cord in rats with transverse process syndrome of the third lumbar vertebra.

(34)

Hier wurden die Veranderungen von Substanz P (SP) und Cholecystokinin-8 (CCK-8)
im Hypothalamus und dem Ruckenmark sowie deren analgetische Wirkungen nach
einer Akupotomiebehandlung bei Ratten mit Processus transversus Syndrom
beobachtet. Die Etablierung der Modellkrankheit erfolgte wieder wie in (32).

Es wurden 28 SD-Ratten randomisiert in Kontroll-, Modell-, Akupotomie- und
Elektroakupunkturgruppe zu je 7 eingeteilt. Die Akupotomie wurde einmal
wochentlich insgesamt zweimal angewandt, die EA dreimal wochentlich Uber drei
Wochen fur je 20 min. Substanz P und CCK-8 wurden in im Hypothalamus und dem
Ruckenmark mittels ELISA detektiert.

In der Modellgruppe waren SP- und CCK-8-Gehalt verglichen mit der Kontrollgruppe
signifikant erhdht. In der Akupotomie- und der EA-Gruppe waren beide merklich
niedriger als in der Modellgruppe. In der Akupotomiegruppe war die CCK-8-
Konzentration im Rickenmark merklich niedriger als in der Modellgruppe, wahrend
sie sich in der EA-Gruppe kaum von der Modellgruppe unterschied.

Es lasst sich ableiten, dass die Akupotomie CCK-8 und die Substanz P in
Hypothalamus und Riuckenmark hinunterregulieren und dadurch zur Analgesie

beitragen kann.
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Guo CQ et al. Effect of acupotomy on nitric oxide synthase and beta-endorphin in

third lumbar vertebrae transverse process syndrome model rats. (35)

Hier wurden die Langzeiteffekte und Schmerzreduktionsmechanismen der
Akupotomie durch die Veranderungen der NO-Synthase (NOS) und beta-Endorphin
(b-EP) in Hypothalamus, Rickenmark und peripherem Blut von Ratten beobachtet.
Es wurden 28 SD-Ratten randomisiert in Kontroll-, Modell-, Elektroakupunktur- und
Akupotomiegruppe zu je 7 eingeteilt. Bei allen aufder der Kontrollgruppe wurde eine
Modellkrankheit des Processus Transversus Syndroms wie in (32) etabliert. 14 Tage
nach der Operation wurden die EA- und Akupotomie-Therapien durchgefiihrt. 56
Tage nach der Operation wurden die biochemischen Tests und der ELISA zur
Messung der NOS und des b-EPs durchgefuhrt.

Die Modellgruppe hatte signifikant hdhere Konzentrationen von NOS und b-EP in
Hypothalamus, Ruckenmark und peripherem Blut als die Kontrollgruppe. Die EA- und
die Akupotomiegruppe hatten wesentlich niedrigere Konzentrationen als die
Modellgruppe. Zwischen EA- und Akupotomiegruppe bestand kein signifikanter

Unterschied.

Wen YL et al. Observation on therapeutic effect of the third lumbar transverse

rocess syndrome treated with acupotomy and blood pricking therapy. (36

Hier wurde an 90 Patientinnen mit Processus transversus Syndrom die Akupotomie
zur Behandlung von ebenjenem getestet. Es erfolgte eine randomisierte Einteilung
zu je 30 Patientlnnen in eine Akupotomie-, eine Mikroaderlass- und eine
Kombinationsgruppe, die beide Behandlungen erhielt. Die Evaluierung erfolgte mit
der vereinfachten chinesischen Version des ODI und der VAS vor, direkt nach und
eine Woche nach erfolgter Therapie.

Nach der Behandlung war die VAS bei allen Gruppen reduziert; in der kombinierten

Gruppe war die Verbesserung in beiden Scores am starksten ausgepragt.

34



Guo CQ et al. Effects of acupotomy lysis on local soft tissue tension in patients with

the third lumbar vertebrae transverse process syndrome. (37)

Hier wurden 180 Patientinnen randomisiert zu je 90 in eine Akupotomie- und eine
Elektroakupunkturgruppe eingeteilt. Die Akupotomie erfolgte am Triggerpunkt an der
Spitze des Processus transversus in Kombination mit einer in der Taille
hyperflektierenden und hyperextendierenden Massage einmal wochentlich insgesamt
dreimal. Die Elektroakupunktur erfolgte dreimal wochentlich Uber drei Wochen lang.
Mit einem JZL-lI-Messgerat zur Messung des Muskeltonus mit einem Druck von
500g und dem Energieabsorptionsverhaltnis wurden die Ergebnisse evaluiert;
aulRerdem erfolgte die Beurteilung des klinischen Effekts durch die ,JOA Low Back
Pain Scale” vor, direkt nach und sechs Monate nach erfolgter Therapie.

Direkt nach der Therapie und in der Follow-up-Untersuchung nahm die gemessene
Muskelspannung in der Akupotomiegruppe signifikant ab, wahrend sie in der EA-
Gruppe signifikant zunahm. Das Energieabsorptionsverhaltnis vergrofRerte sich in der
Akupotomiegruppe direkt nach der Therapie und im Follow-up signifikant; in der EA-
Gruppe gab es hierin hingegen keinen Unterschied zwischen vor und nach der
Behandlung; jedoch erhohte sich das Energieabsorptionsverhaltnis in der Follow-up-
Untersuchung deutlich. Der Gesamttherapieerfolg war in der Akupotomiegruppe
direkt und sechs Monate nach der Behandlung besser als in der

Elektroakupunkturgruppe.

3.4 Publikationen zu anderen Anwendungen

Chen M et al. Clinical observation on acupotomy for treatment of simple obesity. (38

Hier wurde die Effizienz von Akupotomie, Elektroakupunktur und konventioneller
Akupunktur zur Behandlung von Adipositas miteinander verglichen. Es wurden 105
Probandinnen randomisiert in eine Akupotomie-, eine Elektroakupunktur- und eine
Akupunkturgruppe mit je 35 Fallen eingeteilt. Leider wurde nicht erwahnt, wo genau
am Korper die Akupotomie erfolgte. Die Symptome der Adipositas wie
Korpergewicht, Body Mass Index, Blutfette und Nuchternblutzucker wurden erfasst.

Eindeutig am effektivsten war die Akupotomiegruppe, in der die Behandlung in
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91,4 % der Falle einen Effekt zeigte. Die Effektivitat der EA lag bei 71,5 %, jene der
Akupunktur bei 42,9 %. Es gab signifikante Unterschiede in Kérpergewicht, BMI,
Brustumfang, Taille, Oberschenkelumfang, Waist-to-hip-ratio und totalem Cholesterin
im Vergleich zwischen vor und nach der Therapie; die Akupotomiegruppe zeigte in
diesen Punkten die besten Ergebnisse, die Akupunkturgruppe hatte die geringsten
Veranderungen durchlebt. Hiuftumfang und Nuchternblutzucker waren in der
Akupotomiegruppe ebenfalls besser als in der Akupunkturgruppe.

Es konnte also gezeigt werden, dass die Akupotomie auf Korperfett,

Nuchternblutzucker und Blutfette offensichtlich einen Effekt hatte.

Min DL et al. A clinical report on facial atrophic scars treatment with acupotomy. (39)

In dieser Fallserie wurde die Effektivitat der Akupotomie bei verschiedenen Narben
im Gesicht beurteilt; Aknenarben wurden ausgeschlossen. Vier Patientinnen mit
atrophischen Narben im Gesicht wurden behandelt, indem sie mit einer
Akupotomienadel mdglichst oberflachlich unterminiert wurden. Die Behandlung
erfolgte sechsmal; zur Evaluierung wurden vorher und nachher Fotos angefertigt
sowie der ,Physician’s Global Assessment‘ (PGA) und der ,Stoney Brook Scar
Evaluation Score® (SESES) angewandt. AuRerdem wurden die Patientinnen nach
ihrer Zufriedenheit befragt.

PGA, SESES und die Fotos zeigten eine signifikante Verbesserung; des weiteren

waren die Patientinnen ebenfalls zufrieden.

A : before treatment(2014.05.23.) B : after treatment(2014.09.01.)

Abb. 7: Vorher-Nachher-Vergleich; aus (38)
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Yoon SH et al. Effect of acupotomy with selective cryolysis for localized fat: a case

report. (40)

In dieser Fallreihe wurde der klinische Effekt von Akupotomie kombiniert mit Kryolyse
von lokalisiertem Fett an 4 Personen untersucht. Ausgesucht wurden Patientinnen
mit moglichst gleichbleibendem Kdrpergewicht mit Schwankungen von weniger als

5 %, um den Erfolg der Behandlung besser beurteilen zu kénnen. Akupotomie und
Kryolyse wurden an insgesamt (summiert von allen Patientinnen) 4 Stellen am
Abdomen und an 2 Stellen am Oberarm funfmal in zwei Monaten durchgefuhrt. Alle
Testpersonen hatten danach einen signifikant verringerten Bauchumfang; eine
Person hatte eine signifikante Reduktion des Oberarmumfangs. Nebenwirkungen

wurde keine gemeldet.
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4 Diskussion

Es existieren nur 37 Publikationen zum Thema Akupotomie; alle bis auf zwei (31,41)
stammen von chinesischen und koreanischen Wissenschaftlerinnen. Verglichen mit
beispielsweise 280958 Veroffentlichungen aus den unterschiedlichsten Landern
weltweit zum Suchbegriff ,coronary heart disease” ist diese Zahl fast
vernachlassigbar klein, was sich jedoch teils aus der Sprachbarriere, teils aus der
relativen Neuheit dieser Behandlungsmethode erklart.

Von den insgesamt 37 Publikationen behandeln 21 das myofasziale
Schmerzsyndrom, zwei kosmetische Anwendungen, eine Adipositas und zehn
Laborexperimente an Tieren mit unterschiedlichen Fragestellungen zur Athiologie
und Behandlung des myofaszialen Schmerzsyndroms und den vermuteten
Wirkungsmechanismen der Akupotomie.

Die Tierversuche wurden aus wissenschaftlicher Sicht hervorragend durchgefluhrt: es
waren immer Kontrollgruppen, die keinerlei Behandlung erhielten, vorhanden. Da in
den Tierexperimenten immer mit Modellkrankheiten gearbeitet wurde, gab es sogar
zwei Kontrollgruppen: eine ohne Modellkrankheit und ohne Behandlung sowie eine
Gruppe mit der Modellkrankheit und ohne Behandlung. Simuliert wurden
ausschlieBlich Krankheiten, die dem myofaszialen Schmerzsyndrom zugeordnet
werden kdnnen, wie etwa beispielsweise Gonarthrose und Spondylose. Die
Zuweisung der Tiere (Ratten bzw. Kaninchen) in die einzelnen Gruppen erfolgte
immer randomisiert. In einem Groldteil der Labortierstudien wurde die Akupotomie
aullerdem nicht nur alleine mit einer Kontrollgruppe, sondern auch mit anderen
Behandlungsmethoden wie Elektroakupunktur und klassischer Akupunktur sowie in
einer Studie (24) mit Pharmakotherapie, bestehend aus einer Kombination von
Krautermedizin und Ibuprofen, verglichen. In einem wesentlichen Teil der Studien war
die Akupotomie die wirksamste Behandlung. Bei der Interpretation der Ergebnisse
gilt natlrlich zu beachten, dass eine Modellkrankheit eben nur eine Simulation
darstellt. Wurden einzelne Transmitter oder Faktoren eines
SignalUbertragungsweges gemessen, so gilt weiters zu bedenken, dass dies lediglich
einen kleinen Ausschnitt darstellte und Wirkungen Uber andere Pathways prinzipiell
nicht auszuschliel3en sind, wie sich beispielsweise in (27) zeigte. Zudem ist bei der

Behandlung des myofaszialen Schmerzsyndroms vor allem die Schmerzfreiheit das
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primare Therapieziel. Dies kann im Prinzip nur durch das Befragen der Patientinnen
beurteilt werden, was bei Tierexperimenten naturlich schwer moglich ist. Beurteilt
wurden in den Tierstudien stattdessen meistens pathologische Veranderungen in
Muskeln und Gelenken, sowohl radiologisch, histologisch, als auch durch
verschiedene bio- und molekularchemische Marker in Muskel- und Knorpelgewebe
sowie im Serum der Tiere. Bekannterweise ist Schmerzfreiheit jedoch auch bei vollig
pathologischen Befunden all jener sowie sind umgekehrt Schmerzen ohne
pathologischen Lokalbefund maglich. Somit kann vom Erfolg der Akupotomie in
Tierexperimenten nicht generell auf die Wirksamkeit beim Menschen geschlossen
werden.

Die an Menschen durchgefiihrten Studien wiesen im Gegensatz zu den
Tierversuchen sehr haufig methodische Mangel auf. Manchmal ist die Anzahl der
untersuchten Patientlnnen ausgesprochen klein, wie etwa in (39). Bei sehr vielen
Studien gab es keine Kontrollgruppen; es erfolgte lediglich ein Vergleich mit anderen
Therapieformen, wie zum Beispiel der Elektroakupunktur. Somit war meist unklar, ob
die Beschwerden der Patientinnen nicht auch ohne Therapie abgeklungen waren,
obschon die Studienautorlnnen meistens behauptet hatten, Patientinnen mit
mdglichst hartnackigen, chronifizierten und behandlungsresistenten Verlaufen
ausgesucht zu haben. Teilweise gab es nicht einmal Vergleiche mit anderen
Therapien wie beispielsweise in (40), wo nur Heilungs- und Ansprechrate von
lediglich vier akupotomierten Patientinnen beschrieben wurden. In (9) erfolgten
zudem nach der Akupotomie zusatzlich noch eine Schropf- und eine
Akupunkturbehandlung. Dadurch ist nicht einmal klar, wie weit der Therapieerfolg der
Akupotomie oder den zusatzlichen anderen Behandlungen zuzuschreiben ist.

Eine Randomisierung erfolgte zwar bei den meisten Studien, eine (Doppel-)
Verblindung jedoch nur bei einer einzigen (11).

Ob Nebenwirkungen auftraten oder nicht, wurde nur selten beschrieben, wodurch
unklar bleibt, ob es entweder keine gab oder diese blol} nicht erwahnt wurden.
Prinzipiell denkbar sind bei einem invasiven Verfahren wie der Akupotomie
Komplikationen wie lokale Infektionen, Blutungen und, besonders bei Behandlungen
an der Wirbelsaule, Nerven- und Ruckenmarksverletzungen. Wenn in den
behandelten Publikationen das Thema Nebenwirkungen explizit erwahnt wurde, dann
entweder, weil gar keine stattgefunden hatten, oder, falls doch, lediglich harmlose wie

leichte Schmerzen bis kurz nach der Behandlung (20) oder grol3e Angst der
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Patientinnen vor Nadeln (,needle sickness®). Bei einem groReren Teil der Studien
blieb unklar, ob entweder keine Nebenwirkungen aufgetreten waren oder diese

einfach nicht erwahnt wurden.

Weiters konnten in der Literatur drei Ubersichtsarbeiten (41, 42, 43) gefunden
werden, die das Thema Akupotomie behandeln. Alle drei kritisierten dieselben hier
eben erwahnten methodischen Mangel, sprachen jedoch von einem maoglichen
Nutzen.

Aus unvoreingenommener, schulmedizinischer Sicht ware die Akupotomie unter
Sichtkontrolle, zumindest bei Behandlungen an der Wirbelsaule sowie an anderen
anatomisch komplizierten Strukturen, wie beispielsweise der Schulter oder der Hfte,
mit hohem Komplikationsrisiko naheliegend. In (9) wurde namlich bei der
Behandlung von Bandscheibenvorfallen eine Einstichtiefe von 50-60 mm
beschrieben; einer Tiefe also, in der es durchaus denkbar ist, unbeabsichtigt auf
Nervenwurzeln zu treffen. In der Literatur konnten insgesamt drei Studien (11, 18, 19)
zur Behandlungen unter Ultraschallkontrolle gefunden werden. Bei diesen wurden
keinerlei Unterschiede zwischen konventioneller und unter Sichtkontrolle erfolgender
Therapie festgestellt, sowohl in Bezug auf die Wirkung als auch auf die
Nebenwirkungen.

Prinzipiell vorstellbar ware die Akupotomie unter CT-Kontrolle bei Radikulo- und
Spondylopathien; analog zur heute sehr gebrauchlichen CT-gezielten Infiltration der

Facettengelenke in der Schmerztherapie.

Jedoch wohnt der Akupotomie trotz der bis jetzt sehr geringen Zahl an seriésen
Studien ein betrachtliches Potential inne: sie ist sehr ressourcenschonend, da fur ihre
Durchfiuhrung meist lediglich eine Lokalanasthesie, sterile Bedingungen an der
Behandlungsstelle wie bei anderen ambulanten, kleinen chirurgischen Eingriffen,
sowie das Akupotom notwendig sind (44). Zudem ergeben sich die Ublichen Vorteile
der Mikroinvasivitat, wie etwa niedrigeres Blutungs- und Infektionsrisiko und raschere
Genesung (44). Ein weiterer Vorteil ist die kurze Dauer des Eingriffs (meist unter 10
min); zudem waren laut den in dieser Arbeit behandelten Studien insgesamt meist
nur eine bis drei Behandlungssitzungen notwendig. Ein besonders hervorstechendes
Beispiel war (20). Diese Studie, in der zur Behandlung der Plantarfasziitis

Akupotomie und Steroidinjektion miteinander verglichen wurden, war als einzige
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doppelt verblindet. Die Akupotomie war der konservativen Behandlung mit Steroiden
wesentlich Uberlegen, sowohl in der unmittelbaren, als auch in der Langzeitwirkung
uber 12 Monate. Zudem waren die beschriebenen Nebenwirkungen bei beiden
Therapieformen ahnlich harmlos. Die Plantarfasziitis ist ein sehr gutes Beispiel fur
eine leicht und schnell therapierbare Krankheit mit einer eher geringen Gefahr von
Komplikationen.

Nicht zuletzt kann man auch sagen, dass die Akupotomie ein sehr gelungenes
Beispiel einer Innovation der jahrtausendealten traditionellen chinesischen Medizin
darstellt und so als Anstol} zu weiteren Neuerungen dienen kann (45). Weitere
Innovationen insbesondere auf dem Gebiet der Laserakupunktur wurden in (46)
beschrieben. In (47) wird zudem erwahnt, dass durch die heutigen, flexiblen
Einmalakupunkturnadeln viele althergebrachte Stichtechniken nicht mehr mdglich
sind und die Ruckkehr zu starren Akupunkturnadeln ebenfalls einiges Potential zur
Weiterentwicklung bietet. Retrospektiv Iasst sich auch sagen, dass Prof. Zhu
Hanzhang 1976 wahrscheinlich kaum zu seinem Erfolgserlebnis mit dem Schreiner,
das ihn zur Entwicklung der Akupotomie angestol3en hatte, gekommen ware, wenn

er nicht Uber die klassischen, starren Akupunkturnadeln verfugt hatte.
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Studie Pat.- Randomi- Ver- Kontroligruppe Neben-
Zahl sierung blindung wirkungen
(9) 5 nein nein keine keine
(10) 72 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(11) 169 ja ja, doppelt | nein, Vergleich mit anderer keine
Therapie
(12) 437 nein nein keine unklar
(13) 120 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(14) 130 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(15) 60 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(17) 82 nein nein keine unklar
(18) 52 nein nein keine keine
(19) 80 nein nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(20) 54 ja nein nein, Vergleich mit anderer ja, leichte
Therapie
(21) 83 ja nein nein, Vergleich mit anderer keine
Therapie
(22) 43 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(23) 60 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(36) 90 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(37) 180 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(38) 105 ja nein nein, Vergleich mit anderer unklar
Therapie
(39) 4 nein nein keine unklar
(40) 4 nein nein keine unklar

Tab. 4: An Menschen durchgefiihrte Studien zur Akupotomie
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5 Zusammenfassung

Abschliel3end lasst sich sagen, dass die Akupotomie eine neue und noch relativ
wenig erforschte Therapieform in erster Linie zur Behandlung von myofaszialen
Schmerzen darstellt. Ein Grofteil der an Menschen durchgefuhrten Studien weist
etliche methodische Mangel auf; es wird selten erwahnt, ob Nebenwirkungen und
Komplikationen auftraten oder nicht. Jedoch lasst sich unter vorsichtiger Betrachtung
sagen, dass die Akupotomie das Potential zu einer wirksamen, sicheren Therapie in

erster Linie fir myofasziale Schmerzen darstellt.
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6 Abkurzungsverzeichnis

Bax Bcl-2 associated X-Proteine; ein Regulatorprotein
Bcl-2 B-cell Lymphoma Proteine; ein Regulatorprotein
b-EP beta-Endorphin

b-FGF basic Fibroblast Growth Factor

BMI Body Mass Index

CCK-8 Cholecystokinin-8

CD34 CD34-Antigen

CMC CMC Shoulder Function Scale

CT Computertomografie

EA Elektroakupunktur

ELISA Enzyme-linked Immunosorbent Assay
FSM Feng’s Spinal Manipulation

H.E. Hamatoxylin-Eosin-Farbung

HSS Hospital for Special Surgery Knee Score
ISOA Index of Severity for Osteoarthritis
JOA Japanese Orthopaedic Association
JZL-lI JZL-llI-Messgerat

L-ENK Leu-Enkephalin

MCS Mental Component Score

MFSS Myofasziales Schmerzsyndrom
MMP-1 Matrixmetalloproteinase-1

MMP-3 Matrixmetalloproteinase-3

MMP-13 Matrixmetalloproteinase-13

MPS Myofascial Pain Syndrome

MR Magnetresonanztomografie

mRNA Messenger-Ribonukleinsaure

NO Nitrous Oxyde = Stickstoffmonoxyd
NOS Nitrous Oxyde Synthase

NSAR nichtsteroidale Antirheumatika

ODI Oswestry Disability Score

PCS Physical Component Score

PGA Physicians’ Global Assessment



POMC
PPE
PPI

SF 36
SESES
TCM
TEM
TIMP-1
VAS
VEGF
WHO
ZNS

Proopiomelanocortin
Praproenkephalin

Psychopathic Personality Inventory
Short Form Health Survey mit 36 Testfragen
Stoney Brook Scar Evaluation Score
Traditionelle Chinesische Medizin
Transmissionselektronenmikroskopie
Tissue Inhibitor of Metalloproteinase-1
visuelle Analogskala

Vascular Endothelial Growth Factor
World Health Organization

Zentralnervensystem
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