Diplomarbeit

Akupunktur bei der Rehabilitation von
Knieverletzungen

eingereicht von

Samuel Peintner

zur Erlangung des akademischen Grades

Doktor der gesamten Heilkunde

(Dr. med. univ.)

an der

Medizinischen Universitat Graz

ausgefuhrt an der

Universitatsklinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

unter der Anleitung von

Univ.-Prof. DI Dr.techn. Dr.scient.med. Gerhard Litscher

Graz, am 03.12.2020



Eidesstattliche Erkldrung

Ich erkldre ehrenwdrtlich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststindig und ohne fremde
Hilfe verfasst habe, andere als die angegebenen Quellen nicht verwendet habe und die den
benutzten Quellen wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich
gemacht habe.

Graz, am 03.12.2020 Samuel Peintner eh




Vorwort

Ich bin seit vielen Jahren begeisterter Hobbysportler und hatte dabei des Ofteren mit
Schmerzen in meinen Kniegelenken zu kimpfen. Im Rahmen meines Studiums habe ich
mich mit einigen Mdglichkeiten der Komplementidrmedizin befasst.

In meiner Diplomarbeit wollte ich nun mein Interesse fiir Sportmedizin und fiir die
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) miteinander verkniipfen und herausfinden, ob und
in welcher Form die Akupunktur in der Rehabilitation von Knieverletzungen hilfreich sein
kann.

Die folgende Arbeit verwendet bei Anreden und Personenbezeichnungen statt ménnlicher

und weiblicher Form den Genderstern um Geschlechtervielfalt auszudriicken.

il



Danksagungen
Ich bedanke mich ...

... bei meinen Eltern fiir die Unterstiitzung wihrend meiner Studienzeit und die wunderbare
Kindheit.

... bei meiner Freundin Martina fiir ihre Geduld und Hilfe in schwierigen Zeiten.

... bei Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr.techn Dr.scient.med. Gerhard Litscher fiir die
Unterstiitzung beim Verfassen der Diplomarbeit.

iii



Inhaltsverzeichnis

VIOTWOTT. ..ttt ettt et s bt e st e st e st e e st e e sabeeesabeeesanee 11
DanKSAZUNZEN ......ooiiiiiiieiiieie ettt ettt ettt et ettt e bt e e nbeeteeentean i1
INhAltSVETZEICHNIS .....eoutiiiiiiie ettt et e v
Glossar Und ADKUIZUNZEN ......ooviiiiiiiiieiie ettt e et aee e e beesnaeeseeenne v
AbDbIlAUNGSVETZEICHNIS ...eecueiiieiiieciie ettt et e e st e e seaee e eaeeenseeennnas vi
TabelleNVETrZEICRNIS ......cetiiiiiiieiieieet ettt vii
ZUSAMMENTASSUNE ....eeeiviieiiieeeiieeeieeeeieeesteeeseteeesbeeessseeesseeessseeessseeessseeesseeessseesssseesnsseens viii
AADSITACT. ...ttt ettt et ettt et b ettt h et e a b e bt et bt e bt et e eanenaeen ix
L 5101 (S5 L PSSR 10
1.1 GIUNAIAZEN ...ttt ettt ettt e et eenbeesaeeabaeseeenne 11
1.1.1 Traditionelle Chinesische MedizZin............ccccueiiiiiniiiiiiniiiiiecieeee e, 11
1.1.2  Geschichte der AKUPUNKLUL........c.cooiiiiiiiriiiiiieieeeee e 17

1.1.3 TCM UNA SPOTL.iiiiiiiiiiiieciieecieeeetee et e et eeeaeeetaeeestaeeeaaeeesaeesssseesnsaeesnseeenns 20

1.2 KOIEEEIENK ... eiiiiiiiiieiiecie ettt ettt s e et s eenbeeenseenneas 24
1.2.1  ANALOINIC .oueiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e bt e et e e sabeebeesabeebeesnneens 24

1.2.2  Diagnostik und klinische Tests bei Knieverletzungen ............ccccoocvevervennennee. 26

1.3 Akupunktur bei KnieverletZzungen............ccccceeriieiiiniiiiieniieieeeeeeece e 29
1.4 KNieVerletZUNGEN . ....cceeiiieiiieiieiiecieee ettt ettt e et s ebeeseseenneas 40
1.4.1 Akute Verletzungen des Kniegelenks............ccoceeviiiiiiniiininiiiiiienicceees 41
1.4.2  Uberlastungsschiden am Kniegelenk .................coooviviiereriicccecsccneneenns 44

1.5 Rehabilitation.........cccueiiiiiiiiiiiee e 48
1.5.1 Konventionelle Rehabilitation...........ccccoiiiiiiiiiiiiinieee, 48
1.5.2 Rehabilitation aus Sicht der TCM .........ccoceviiiiiiiiniiiiiiiiceeeeeeeeeee 49

2 Material und MethOden ...........cooiiiiiiiiiiiii e 51
EI@ODNISSE. ..ottt ettt et be e nees 52

3.1 GrundlagenStudICN.........ceeuiiieiieeieece e e et es 52
3.2 Akupunktur bei der Behandlung von traumatischen Knieverletzungen.............. 54
33 Akupunktur bei Uberlastungsschiden und Gonarthrose ................coccovvvvveenn. 57

4 DISKUSSION ..ttt ettt ettt sttt et sb ettt sbe ettt e sae e bttt e bt 65
S SChIUSSTOIZEIUNG .....eveieiiieee ettt et e et e e eaaeeenneeeenneeas 71
LI B9 11 111 | OO OO OO USSP PROUPRUPRRPRROP 72

v



Glossar und Abklirzungen

Art. — Articulatio (Gelenk)

Bl — Blasenmeridian

EA — Elektroakupunktur

Gb — Gallenblasenmeridian

ICR — Intercostalraum

LA — Laserakupunktur

Le — Lebermeridian

Ma — Magenmeridian

MA — Manuelle Akupunktur

Mi - Milzmeridian

Ni — Nierenmeridian

NSAR — Nichtsteroidale Antirheumatika

RCT — Randomized Controlled Trial (Randomisierte kontrollierte Studie)
TCM — Traditionelle Chinesische Medizin

TRP Kanéle — Transient receptor potential channels
VAS — Visuelle Analogskala

VKB — Vorderes Kreuzband

WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index




Abbildungsverzeichnis

AbbIldung 1: Das CUN (1) c.eeeeeiiieeiieecie ettt et e et e e s e e srae e s aeeessseeeens 14
Abbildung 2: Rechtes Kniegelenk mit Bandapparat und Muskulatur (34) ........cccccoceeneeee. 25
Abbildung 3: Magenmeridian (1) .......ccccvieriiieeiiie et 31
Abbildung 4: MilZmeridian (1).......cceocieriieiieiieeie ettt 32
Abbildung 5: Blasenmeridian (1) .......cccvveeeiieeiiieeciieeciee et ee e aee e 33
Abbildung 6: Nierenmeridian (1) ......ccceeviieiiiiiiiiiieieeiiee e 34
Abbildung 7: Gallenblasenmeridian (1) ........cccccueeeiiieeiiiiieiiie et 35
Abbildung 8: Lebermeridian (1)........ccceerieeiiienieeiieieeie ettt 36
Abbildung 9: Basiskombination bei der Behandlung von Knieschmerzen (1) ................... 37
Abbildung 10: Modelldarstellung der Kniegelenksabnutzung (51) .......cccceevvevvieiiennennnen. 47

Vi


file:///C:/Users/User/Desktop/Diplomarbeit%20Version%20VI%20Dezember.docx%23_Toc57872519
file:///C:/Users/User/Desktop/Diplomarbeit%20Version%20VI%20Dezember.docx%23_Toc57872527

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Die Bedeutungen von Yin und Yang in der Medizin (1) .....cccceeeevveecneennnnnnee. 12
Tabelle 2: Qi-Fluss im Verlauf eines Tages (1) .....oocveriieiiieriiiiieiieiece e 13
Tabelle 3: Pathogene Faktoren bei Erkrankungen des Bewegungsapparats (3).................. 29
Tabelle 4: Syndrome bei Knieverletzungen aus Sicht der Chinesischen Medizin (3) ........ 30
Tabelle 5: Lokale Punkte bei der Akupunktur des Kniegelenks (8).........cccceeveeveveernnennee. 38
Tabelle 6: Fernpunkte bei der Akupunktur des Kniegelenks (8)........cccceeeveeviieriieniennennen. 38
Tabelle 7: Metaanalysen zur Wirksamkeit der Akupunktur bei Gonarthrose..................... 58
Tabelle 8: Studien der Elektroakupunktur bei Gonarthrose ............ccecveveveeiienciienienieenen. 62

vii



Zusammenfassung

Einleitung: Bewegung und Sport spielen heutzutage eine sehr wichtige Rolle. Sie dienen
dem Ausgleich von Beruf und Schule, der Verwirklichung eigener Ambitionen und der
Forderung der Gesundheit. Mit zunehmendem Interesse an der Bewegung steigt jedoch auch
die Zahl der Verletzungen und Uberlastungsschiden. Hiufig ist dabei das Kniegelenk
betroffen. Mehr als 100 Millionen Biirger*innen der Europdischen Union haben bereits
verschiedene Anwendungsformen der Komplementirmedizin, wie etwa die Akupunktur, fiir
sich entdeckt und in Anspruch genommen.

In der vorliegenden Arbeit wird auf die Rehabilitation akuter und chronischer
Knieverletzungen  eingegangen und ein  besonderes  Augenmerk auf die
Einsatzmdglichkeiten der Akupunktur gelegt.

Material und Methoden: Die vorliegende Arbeit ist eine Literaturrecherche zum Thema
»2Akupunktur in der Rehabilitation von Knieverletzungen. Die nétigen Informationen
wurden aus Lehrblichern der Sportmedizin, Akupunktur und Anatomie entnommen. In
zahlreichen Datenbanken, wie PubMed, Medline und Google Scholar wurde nach aktueller
wissenschaftlicher Literatur zu diesem Thema gesucht.

Ergebnisse und Diskussion: Bei der Behandlung von akuten Knieverletzungen, wie etwa
der vorderen Kreuzbandruptur, ist die Datenlage gering. Im Bereich der chronischen
Kniegelenksabnutzungen, wie etwa der Gonarthrose, wurden bereits zahlreiche klinische
Studien und systematische Reviews durchgefiihrt. Der Akupunktur wird eine positive
Wirkung in der Schmerzreduktion, sowie der Verbesserung der Funktionalitidt des
Kniegelenks zugesprochen.

Schlussfolgerung: Die Akupunktur hat als Therapiemdglichkeit bei chronischen
Knieschmerzen ihre Berechtigung. Die Aussagekraft vieler Studien der Akupunktur ist
durch verschiedene Einflussfaktoren, wie der unterschiedlichen Anzahl von Sitzungen und
fehlender Verblindung limitiert. Um die Wirksamkeit der Akupunktur bei chronischen
Schmerzzustinden und insbesondere bei akuten Verletzungen des Kniegelenks zu

untermauern, sind weitere Studien mit klar definierten Rahmenbedingungen notwendig.
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Abstract

Introduction: Exercise and sport play a very important role nowadays. They serve to
balance work and school, to realise personal ambitions and to promote health. However, as
interest in exercise grows, so does the number of injuries and overuse injuries. The knee
joint is often affected.

More than 100 million citizens in the European Union have already discovered and used
various forms of complementary medicine, such as acupuncture. The present paper deals
with the rehabilitation of acute and chronic knee injuries and pays special attention to the
possible applications of acupuncture.

Materials and Methods: The present paper is a literature search on the topic "Acupuncture
in the rehabilitation of knee injuries". The necessary information was taken from textbooks
on sports medicine, acupuncture and anatomy. Current scientific literature on this topic was
searched in numerous databases, such as PubMed, Medline and Google Scholar.

Results and Discussion: There is little data on the treatment of acute knee injuries, such as
anterior cruciate ligament rupture. In the area of chronic knee joint degeneration, such as
gonarthrosis, numerous clinical studies and systematic reviews have already been carried
out. Acupuncture is said to have a positive effect in reducing pain and improving the
functionality of the knee joint.

Conclusion: Acupuncture has its justification as a therapeutic option for chronic knee pain.
The validity of many studies of acupuncture is limited by various influencing factors, such
as the varying number of sessions and lack of blindness. In order to substantiate the
effectiveness of acupuncture in chronic pain conditions and especially in acute injuries of

the knee joint, further studies with clearly defined framework conditions are necessary.
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1 Einleitung

Der Sport spielt in der heutigen Gesellschaft eine sehr wichtige Rolle. Neben der
Vorbildfunktion, die viele aktive Athlet*innen auf uns ausiiben, nimmt das allgemeine
Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung zu. Fitnessstudios und Sportvereine freuen sich
iber steigende Mitgliederzahlen und Buchldden haben ein grof8es Angebot an Fitness- und
Diétbiichern. Der Sport dient vielen Menschen als Ausgleich zum stressigen Alltag, zur
Verwirklichung personlicher Ambitionen, sowie zum Erhalt und zur Forderung der
Gesundheit.

Durch die hohe Anzahl an Sporttreibenden mehren sich jedoch Verletzungen und
Uberlastungsschiden, insbesondere in Breitensportarten wie Laufen oder FuBball. Hiufig
wird dabei das Kniegelenk in Mitleidenschaft gezogen. Neben einer raschen und gezielten
Diagnostik stehen die Schmerzreduktion und die Wiedererlangung der Bewegungsfreiheit
im Vordergrund medizinischen Handelns.

Die Patient*innen verlangen nach rasch wirksamen, nebenwirkungsarmen und
kostengiinstigen Therapieoptionen. In den letzten Jahren haben sich neben den klassischen
westlichen Therapiemoglichkeiten wie etwa der Gabe von nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR) und Physiotherapie vermehrt komplementdrmedizinische Behandlungsmethoden
thren Weg in die Sportmedizin und Rehabilitation gebahnt.

Neue Ansitze kommen dabei auch aus einer jahrtausendealten Medizin aus Asien, der
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Dabei wird insbesondere der Akupunktur,
einem Grundpfeiler dieser Medizin, eine positive Wirkung zugesprochen.

Die folgende Diplomarbeit soll als umfassende Literaturrecherche die unterschiedlichen
Therapiemoglichkeiten der Akupunktur beleuchten und aufzeigen bei welchen
Knieverletzungen die Akupunktur eine sinnvolle Alternative oder Ergédnzung zu klassischen

Therapiemoglichkeiten darstellt.
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1.1 Grundlagen

1.1.1 Traditionelle Chinesische Medizin

Unter dem Begriff Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) versteht man ein
jahrtausendealtes Medizinsystem, welches ihren Ursprung in China hat und mittlerweile in
der ganzen Welt praktiziert wird. TCM kann sowohl bei akuten als auch chronischen
Erkrankungen eingesetzt werden. Die Konzepte der TCM entstammen der
Naturbeobachtung und versuchten von Anfang an den Menschen in einem allumfassenden
System zu sehen (1). Die Grundpfeiler dieses Systems bilden die chinesische
Arzneimitteltherapie, die Akupunktur und Moxibustion, die Tuina -Massage, Q1 - Gong und
Tai-Chi sowie die Didtetik (2). Die TCM sieht sich als ganzheitliche Medizin und verfolgt
Konzepte, die in der heutigen Medizin als sogenanntes biopsychosoziales Modell wieder an
Bedeutung gewinnen. Laut dem Grundsatz des ganzheitlichen chinesischen
Gesundheitsprinzips sind Korper, Seele und Geist in Einklang zu bringen und gesund zu

halten (1, 3).

Die TCM wurde in ihrer Entwicklung von zahlreichen philosophischen Einfliissen, so etwa
vom Konfuzianismus, Taoismus und Buddhismus geprigt. Diese chinesische Philosophie
kennt eine einheitliche Energie, die allem materiellem und psychischem Leben zugrunde
liegt und Qi genannt wird. Neben dem Qi gibt es mit dem Blut — Xue, der Essenz — Jing und
den Korperfliissigkeiten noch weitere vitale Substanzen (2, 4).

Der menschliche Korper besteht aus einem grof3en System von Leitbahnen, den sogenannten
»Meridianen®. Das Qi flieft durch dieses System und versucht den Korper bestmdéglich zu
versorgen und am Leben zu erhalten. Das Eindringen von krankmachendem fremden Qi soll

verhindert werden (4).

Kommt der Fluss des Qi ins Stocken oder gibt es einen Mangel an Qi duflert sich dies in
Krankheit und Schwiche. Aufgabe der Arzt*innen ist es hierbei den Qi-Fluss
aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen. Wihrend die chinesischen Arzneimittel an den
Organen ansetzen, verwendet die Akupunktur sogenannte Qi-Hohlen (Akupunkturpunkte),
um Stauungen und Blockaden zu beheben und einen physiologischen Fluss
wiederherzustellen. Wihrend kérperliche Ubungen wie Qi—-Gong dazu beitragen den Qi-
Fluss aufrechtzuerhalten, regt die traditionelle chinesische Massage (Tuina) den Qi -Fluss

in Muskeln und Gelenken an (4).
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Eine sehr wichtige Rolle in der chinesischen Philosophie und Medizin spielen die beiden
Begriffe Yin und Yang. Diese beiden Kréfte symbolisieren ein dynamisches Gegensatzpaar
und sind fundamentaler Bestandteil der Lehre der TCM. Entscheidend fiir die Gesundheit
im Sinne der TCM ist ein Gleichgewicht von Yin und Yang, das zu einem kontinuierlichen
Qi-Fluss fiihrt und vor Krankheit bewahren soll. Liegt ein Ungleichgewicht vor, so muss
durch eine geeignete Therapie ein Gleichgewicht von Yin und Yang im Korper
wiederhergestellt werden (2, 4).

Ziel dieser Medizin ist demnach, das Yin bzw. Yang zu stirken oder eine Schwiche von Yin
bzw. Yang zu beseitigen (4). Yin beschreibt die Schattenseite des Berges und ist assoziiert
mit Kélte, Dunkelheit und Passivitét. Yang ist die Sonnenseite und durch Wérme, Helligkeit
und Aktivitdt charakterisiert (2). Die Bedeutungen von Yin und Yang in der Medizin sind

in Tabelle 1 ersichtlich.
Tabelle 1: Die Bedeutungen von Yin und Yang in der Medizin (1)

Yin Yang
T hi Innen AuBlen
opographie
pograp Unten Oben
Bauch Riicken
. . Substanz Funktion
Physiologie
Innere Organe Bewegungsapparat
B ¢ Beugeseite Streckseite
ewegungsappara
gungsapp Innenseite der Extremitét AuBlenseite der Extremitat
Zang Organe Fu Organe
Herz Diinndarm
I o Niere Blase
nnere Organe
5 Leber Gallenblase
Lunge Dickdarm
Milz Magen
Zu wenig (Unterfunktion) Zu viel (Uberfunktion)
) ) Kaéltegefiihl Hitzegefiihl, Fieber
Pathophysiologie ) .
Atrophie Entziindung
Arthrose Arthritis

12



Akute, rasch verlaufende Krankheiten deuten auf ein Dominieren von Yang hin, wihrend
chronische, langsam verlaufende Krankheiten auf ein Uberwiegen von Yin hinweisen (4).
Neben dem Qi und dem Konzept von Yin und Yang bilden die 5 Elemente die
Grundbausteine des chinesischen Universums und spielen somit eine entscheidende Rolle in
der TCM. Die Elemente Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser entstehen zyklisch
voneinander und stehen miteinander in Wechselwirkung. Liegt ein gestortes Verhéltnis
dieser Elemente vor, kann dies zu Krankheit fiihren. Der*Die Arzt*Arztin muss durch
Stirken oder Schwiéchen eines Elementes die Kréfteverhdltnisse im Korper wiederherstellen
(4). Das Holz erndhrt das Feuer, Feuer fordert Asche (Erde), aus der Erde entsteht Metall,
Metall belebt das Wasser und das Wasser ldsst wiederum die Pflanzen (Holz) wachsen (2,
4).

Auch die Organe werden in der TCM Yin und Yang und den Elementen zugeordnet. Die
soliden Speicherorgane Lunge, Herz, Leber, Milz, Niere und Perikard sind mit Yin assoziiert
und werden auch als Zang - Organe bezeichnet. Die Hohlorgane Dickdarm, Diinndarm,
Gallenblase, Magen, Harnblase und dreifacher Erwédrmer werden als Fu - Organe bezeichnet
und sind mit Yang assoziiert (2). Das Qi durchflieB3t auf 12 Hauptmeridianen den gesamten

Korper. In Tabelle 2 sind die einzelnen Umléufe, mit den beteiligten Organen und Elementen

dargestellt.
Tabelle 2: Qi-Fluss im Verlauf eines Tages (1)
Umliufe Von Nach Doppelstunde | Meridiansequenz | Funktionskreis
Thorax Fingerspitzen 3-5h Lu
Metall
Fingerspitzen Kopf 5-7h Di
1. Umlauf
Kopf Zehenspitzen 79 h Ma
Erde
Zehenspitzen Thorax 9-11h Mi
Thorax Fingerspitzen 11-13 h He Imperiales
Fingerspitzen Kopf 13-15h Di Feuer
2. Umlauf
Kopf Zehenspitzen 15-17h Bl
Wasser
Zehenspitzen Thorax 17-19 h Ni
Thorax Fingerspitzen 19-21h Pe Ministerielles
Fingerspitzen Kopf 21-23 h 3E Feuer
3. Umlauf
Kopf Zehenspitzen 23-1h Gb
Holz
Zehenspitzen Thorax 1-3h Le
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Der enge Kontakt zwischen Arzt*innen und Patient*innen kommt in der TCM auch in der
Diagnostik zum Vorschein. Die Grundlage einer jeden Diagnostik bildet die Beobachtung,

das Horen und Riechen, das Befragen und das Betasten (2, 4).

Manuelle Akupunktur

Die manuelle Akupunktur (MA) ist Bestandteil der TCM und besteht in der Anwendung
kleiner Nadeln, welche in spezifische Punkte am Korper eingestochen werden (5). Es gibt
insgesamt 365 Punkte auf den Meridianen und noch viele weitere Punkte, wie etwa am Ohr
(2).

Der Einstich der Akupunkturnadel bewirkt mehr als nur eine lokale Wirkung. Er bewirkt
eine Bewegung der Vitalenergie Qi, welche aufgrund von komplexen Vernetzungen
innerhalb des Kopers Balancestorungen ausgleichen, Stagnationen beseitigen und
Uberfliissiges ableiten kann (1). Das Qi bewegt sich durch spezielle Kanile, den
sogenannten Meridianen, durch den Korper (5). Durch die Stimulation der Nadeln entsteht
in der Tiefe das sogenannte ,,.De—Qi—Gefiihl“. Es ist ein dumpfes, driickendes und
pardsthesierendes Gefithl am Punkt oder im Meridian. Es gilt zu beachten, dass die
Akupunktur funktionelle Stérungen beeinflussen, also Gestortes regulieren, jedoch nicht
Zerstortes wiederherstellen kann (1).

Neben der Diagnostik und der entsprechenden Punkteauswahl spielt auch das Wissen tiber
die Lokalisation der Punkte in der Therapie eine wichtige Rolle. Als wertvolle Hilfestellung
dienen bei der Suche nach der richtigen Lokalisation fixe und bewegliche anatomische
Orientierungsmarker, wie etwa Bauchnabel oder Nagelfalzwinkel. Um einen Grofteil der

Punkte aufzusuchen, verwendet man allerdings eine individuelle Maf3einheit, das Cun (siche

Abbildung 1).

Abbildung 1: Das Cun (1)

Das Cun bezieht sich als relatives Mal3 auf individuelle Korperproportionen, wie etwa der

Daumenbreite oder Abstdnden zwischen anatomischen Markern (6).
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Akupressur
Wirkt man mit Druck oder einer gerichteten Massage mit Finger, Daumen oder Ellenbogen
auf die Akupunkturpunkte ein, um eine heilende Wirkung zu entfalten, so spricht man von

Akupressur (2, 7). Sie kann bei allgemeinen Befindlichkeitsstérungen, Kopfschmerzen, in

der Kinderheilkunde und zur Selbstbehandlung durchgefiihrt werden (1, 2).

Elektroakupunktur

Trotz der sehr langen Geschichte ist die Akupunktur keinesfalls eine statische Disziplin. So
entwickeln sich auch die technischen Moglichkeiten zur Stimulation der Punkte immer
weiter. Bei der Elektroakupunktur (EA) werden geringe elektrische Strome in die
Akupunkturpunkte geleitet. Dadurch wird eine stidrkere Stimulation der Punkte und
Leitbahnen erzielt (3). Die Stimulationsgerdte arbeiten iiblicherweise mit einer
Impulsfrequenz von 1-200 Hz und einer Stromstarke von 0-5 mA (1). Die Elektrostimulation
von Akupunkturpunkten fiihrt zu einer Verteilung von Qi-Stagnation und Blut-Stase in den
Leitbahnen und kann bei schlaffen und spastischen Paresen, bei chronischen
Schmerzzustinden im Rahmen degenerativer Erkrankungen, sowie bei Kopfschmerzen zu

einer Linderung der Symptome fiihren (1, 3).

Laserakupunktur

Unter Laserakupunktur (LA) versteht man die Stimulation traditioneller Akupunkturpunkte
mit Laserstrahlen. Dafiir werden beispielsweise Lasernadeln fiir die Akupunktur auf die
Haut aufgeklebt, aber nicht eingestochen. Diese nichtinvasive, schmerzfreie
Lasernadelstimulation kann wie die klassische Nadelakupunktur zu spezifischen,
reproduzierbaren Verdnderungen im Gehirn und in der Peripherie fiihren (8).

In Folge von Lichtreflektion, Absorption und Streuung kommt es zu
Lichtresonanzreaktionen auf zelluldrer und systemischer Ebene. Eine Steigerung der ATP-
Synthese, eine Verminderung des Prostaglandinspiegels, sowie eine Induktion der
Angioneogenese sind Verdnderungen auf zelluldrer Ebene. Auf systemischer Ebene kommt
es zu einer analgetischen und antiphlogistischen Wirkung, sowie einer lokalen
Durchblutungssteigerung (3).

Seit den 1970er Jahren findet diese Methode klinische Anwendung und zahlreiche Studien
wurden durchgefiihrt. Uber die Effizienz der Wirksamkeit herrscht immer noch keine

eindeutige Klarheit (9).
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In der LA kommen mehrheitlich so genannte Soft-Laser mit einer Stidrke von 2-30 mW zum
Einsatz. Zu den moglichen Einsatzgebieten gehoren dermatologische Erkrankungen,
Sportverletzungen  wie  Insertionstendinopathien und die Behandlung von
Schmerzzustinden. Ein Softlaser ermdglicht eine schmerzfreie Akupunkturbehandlung und

ist somit insbesondere fiir Kinder und Menschen mit Nadelphobie geeignet (1, 3).

Trockene Nadelung — Dry Needling

Bei der trockenen Nadelung handelt es sich um eine Methode zur Behandlung von
myofaszialen Schmerzsyndromen, die einem streng pragmatischen Vorgehen folgt. Die
Grundpfeiler der Chinesischen Medizin (Syndromlehre, Leitbahnverldufe, fiinf
Wandlungsphasen), sowie die Puls- und Zungendiagnostik werden hierbei nicht
beriicksichtigt. In der Sportmedizin erfreut sich diese Form der Nadelung zunehmender
Beliebtheit, da myofasziale Schmerzen ein hdufig auftretendes Problem darstellen und durch
diese rein symptomorientierte Therapieform rasch gelindert werden kdnnen. Ursichlich fiir
myofasziale Schmerzen werden neuropathische Verdnderungen im Bereich der spinalen
Nervenwurzeln angesehen, die in weiterer Folge zu sensorischen, motorischen und

autonomen Storungen im betroffenen Segment fithren konnen (3).

Ohrakupunktur

Die Ohrakupunktur wurde in den letzten 60 Jahren zunehmend zu einer eigenstindigen
Therapiemethode. Dabei ist der gesamte Mensch wie auf einer Karte am Ohr abgebildet. Zur
Behandlung verschiedener Krankheitsbilder werden genau definierte Punkte verwendet
(10). Aufgrund erforschter neurophysiologischer Zusammenhénge fiihren Storungen der
Peripherie und der inneren Organe zu einer Projektion auf die Ohrmuschel. Diese Stérungen
konnen sowohl durch virulente oder aktive Punkte als auch durch pathologische

Verianderungen der Ohrmuschel sichtbar werden (4).

Neue Schadelakupunktur

Unter der ,,Yamamoto Neue Schidelakupunktur* versteht man eine einfach durchfiihrbare
Sonderform der Akupunktur. Im Bereich des Haaransatzes sollen die sogenannten
Basispunkte des Bewegungsapparats und der Sinnesorgane liegen, die den Korper
reprasentieren. Die Ypsilon — Punkte entsprechen den Funktionskreisen der Chinesischen
Medizin, liegen im Bereich der Schldfenregion und werden insbesondere bei Storungen der

inneren Organe verwendet. Mogliche Indikationen fiir die ,,Yamamoto Neue
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Schadelakupunktur® sind Schmerzzustinde am Bewegungsapparat und die Begleittherapie

nach Verletzungen und Operationen (3).

Aku-Taping

Unter dem Begriff Aku-Taping versteht man eine Weiterentwicklung des kinesiologischen
Tapings, welches im Jahre 1973 vom Japaner Kenzo Kase zur Schmerzlinderung und
Verletzungsprophylaxe im Leistungssport entwickelt wurde. Neben dem Aufbringen von
Tapes tiber verspannten oder blockierten Arealen schliefft diese von Hecker und Liebchen
2005 erstmals vorgestellte Methode die diagnostischen und therapeutischen Mdoglichkeiten
der Chinesischen Medizin mit ein. Im Gegensatz zur Akupunktur kommt es beim Aku-
Taping zu keinem direkten Nadeleinstich, sondern zu einem Uberkleben einzelner
Akupunkturpunkte oder ganzer Leitbahnen. Das Aku-Taping findet in der Sportmedizin,

der rehabilitativen Medizin, sowie in der Schwangerschaft Anwendung (11).

1.1.2 Geschichte der Akupunktur

Geschichte der Akupunktur in China

Die Akupunktur in China kann auf eine sehr lange Geschichte, die iiber 3000 Jahre in die
Vergangenheit reicht, zuriickblicken. Viele Quellen deuten darauf hin, dass die Akupunktur
gemeinsam mit der Moxibustion eine der frithesten Heilmethoden in der chinesischen
Medizin war (12).

Wihrend die Griinderviter der westlichen Medizin aus dem antiken Griechenland stammen,
bildet eine Synthese von verschiedenen naturphilosophischen Schulen Chinas aus der Zeit
des 5. bis 2. Jahrhunderts vor Christus die Grundlage der TCM. In China gelten drei
Kaisergotter aus dem 4. Jahrhundert v. Chr. als die Begriinder dieser ganzheitlichen Medizin.
Huang Di (Der gelbe Kaiser) gilt als Verfasser des ,,Klassiker der Inneren Medizin®. Shen
Nong (gottlicher Ackerbauer) soll ein Buch iiber Heilkrduter verfasst haben und Fu Xi gilt
als Begriinder der Schrift, der 8 Trigramme und neun unterschiedlicher Nadeln (1, 12). In
Ausgrabungen aus dem 3. Jahrhundert vor Christus fand man Schriften, in denen von ,,Bian
Shi*“ als Therapiemoglichkeit, etwa bei Hamorrhoiden, die Rede ist. Im Werk ,,Shouwen
Jiezi“, dem ersten chinesischen Worterbuch, von Xu Shen aus dem 1. Jahrhundert nach
Christus findet man eine klare Definition von ,,Bian Shi“. Es handelt sich um eine Art von

Stein, die durch das Stechen in den Korper der Behandlung von Krankheiten dienen soll

(12).
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Wihrend der Zeit der Friithlings- und Herbstannalen (770 — 475 v. Chr.) wurde die Theorie
der fiinf Elemente und das Konzept von Yin und Yang in die Medizin aufgenommen (12).
Nach dieser Zeit begann die Metallverarbeitung in China an Bedeutung zu gewinnen und so
wurden wihrend der Zeit der streitenden Méchte (475 — 221 v. Chr.) eine Vielzahl an
Metallnadeln produziert. Bei Ausgrabungen des Grabes von Prinz Liu Sheng, welcher 113
v. Chr. begraben wurde, fand man neun Metallnadeln, darunter fiinf aus Gold (12).

Aus den ersten Jahrhunderten nach Christus gibt es zahlreiche Schriften {iber
Anwendungsgebiete und Erfolge der Akupunktur (12). Ein sehr umfangreiches Sammelwerk
stammt vom Arzt und Religionswissenschaftler Sun Si -Miao (581-682), umgangssprachlich
auch ,,Konig der Medizin“ genannt. Er beschreibt darin den genauen Verlauf der 12
Meridiane, der 8 Extrameridiane, sowie Indikationen und Behandlungskonzepte der

Akupunktur (12).

Im Zuge der Entwicklung und steigender Popularitit wurde 618 erstmals ein
Ausbildungszentrum fiir Akupunktur gegriindet. In den kommenden Jahrhunderten wurde
der Pflanzenheilkunde mehr Achtung geschenkt als der Akupunktur. So vermutet Xu
Dachun in einem Werk aus dem Jahre 1757, dass die Schwierigkeit der Anwendung der
Akupunktur und ein mogliches Leiden der Patient*innen nach der Behandlung zwei
Ursachen dafiir sein konnten, dass die Pflanzenheilkunde immer populdrer wurde (12). Einen
weiteren Riickschlag erlitt die Akupunktur als die moderne westliche Medizin in China an
Bedeutung gewann.

In den vergangenen 50 Jahren wurde die gesamte TCM mit der Akupunktur zum nationalen
Kulturerbe Chinas ernannt, die Akupunktur gewann wieder an Bedeutung und zahlreiche
neue wissenschaftliche Studien wurden in Auftrag gegeben.

Seit den 1950er Jahren gelten westliche Medizin und TCM als Grundpfeiler der
medizinischen Versorgung Chinas mit dem Grundsatz, dass Schwachpunkte der beiden
Systeme vom jeweils anderen ausgeglichen werden sollen (12).

Die Ausbreitung der Akupunktur in andere Lénder erfolgte zu verschiedenen Zeitpunkten
und auf unterschiedlichsten Routen. Im sechsten Jahrhundert integrierten Japan und Korea
Akupunktur und chinesische Krauterkunde in ihre medizinischen Systeme. Dort werden
diese Therapiekonzepte nach wie vor parallel mit der westlichen Medizin praktiziert (13).
Fiir die Dritte Welt er6ffnet die Akupunktur eine Moglichkeit mit einfachen Mitteln die

Gesundheitsversorgung grofler Bevolkerungsmassen zu verbessern (14).
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Geschichte der Akupunktur im Westen

Die renommierte Fachzeitschrift ,,The Lancet* liefert in ihrem Bericht ,,A medical report
from the stone age?* aus dem Jahre 1999 Argumente fiir die Entwicklung einer Akupunktur
dhnlichen Therapie in Europa vor 5000 Jahren. Der Bericht untersuchte die Tattoos der
Gletschermumie ,,0tzi“, welche 1991 in den Siidtiroler Alpen gefunden wurde. Dabei fand
man heraus, dass neun Tatowierungen direkt auf oder innerhalb von 6 mm von traditionellen
Akupunkturpunkten liegen. Zwei weitere befinden sich auf einem Meridian und einer ist ein
lokaler Punkt. Die meisten dieser Punkte liegen auf dem Blasenmeridian, der bei der
Behandlung von Arthrosen verwendet wird. Eben jene Arthrosen konnten bei radiologischen
Untersuchungen der Gletschermumie nachgewiesen werden. Zudem wurden Punkte gegen
die von Peitschenwiirmern ausgeldsten gastrointestinalen Beschwerden verwendet (8, 13,

15).

Die ersten Berichte {iber die Akupunktur in Asien brachten franzosische Jesuiten im 16.
Jahrhundert nach Europa (13). Im 17. Jahrhundert folgte die erste medizinische
Beschreibung von Seiten des niederldndischen Arztes Willem ten Rhijne, der fiir die Ost-
Indien-Kompanie arbeitete und in Japan auf die Akupunktur stieB. Er war es auch, der
erstmals den Begriff ,, Akupunktur verwendete. Dieser setzt sich aus den lateinischen
Bezeichnungen acus (,,Spitze/Nadel*) und punctura (,,Stechen*) zusammen. Akupunktur
bedeutet also wortlich iibersetzt ,,Stechen mit einer Spitze oder Nadel* (16).

In der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts stieg das Interesse an der Akupunktur in Amerika
und Grof3britannien stark an und zahlreiche Publikationen wurden verdffentlicht. Gegen
Mitte des 19. Jahrhunderts geriet sie allerdings in Verruf und verschwand aus dem
Blickwinkel der Medizin.

Erst im Jahre 1971 kam das Interesse an der Akupunktur wieder zuriick, als der Amerikaner
James Reston einen Artikel in der New York Times iiber die positiven Effekte der
Akupunktur zur Schmerzlinderung nach einer Blinddarmoperation im Rahmen seines
Chinaaufenthaltes berichtete. Viele Arzte aus den USA reisten nach China und versuchten

die Einsatzmdglichkeiten der Akupunktur in der Anésthesie zu erforschen (13).

Um die Wirkung der Akupunktur wissenschaftlich zu ergriinden und vermehrt in die
praktische westliche Medizin miteinzubauen wurden zahlreiche Studien gemacht. Die
klinische Evidenz der Akupunktur fiir zahlreiche Einsatzmdglichkeiten ist nach wie vor nicht

eindeutig bewiesen. Dennoch gab es in den letzten Jahrzehnten zahlreiche Studien, die der
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Akupunktur positive Effekte in der Behandlung von Ubelkeit und chronischen
Schmerzzustinden bescheinigten (13). Mittlerweile hat sich die Akupunktur, insbesondere
in Kombination oder Ergdnzung zu westlicher Therapie, etabliert (5). In Bereichen in denen
die westliche Medizin wenig vermag oder ihre Mittel mit starken Nebenwirkungen behaftet
sind, wie etwa  chronischen  Schmerzzustinden oder  psychosomatischen
Erkrankungsbildern, kann die Akupunktur eine wertvolle Ergdnzung darstellen (14).

1994 wurde unter anderem die OGKA — Osterreichische Gesellschaft fiir kontrollierte
Akupunktur und TCM gegriindet, der heute rund 1400 érztliche Mitglieder*innen angehdren
(17). Bei der Konsens — Konferenz der National Institutes of Health im Jahre 1997 in den
USA kam eine Expert*innenkommission zu dem Ergebnis, dass die Akupunktur im
Wesentlichen wissenschaftliche Geltung beanspruchen kann und von der Arztekammer
akzeptiert werden sollte. Seitdem gibt es viele Forschungszentren und an 27 amerikanischen
Fakultdten fir Medizin, wie etwa in Harvard, Stanford und Yale werden Kurse in
Komplementdrmedizin angeboten (14).

Im Jahre 2003 wurde in Deutschland die Zusatz - Weiterbildung Akupunktur neu in die
(Muster-) Weiterbildungsverordnung eingefiihrt und seit dem Jahre 2007 {ibernimmt die
gesetzliche Krankenversicherung die Kosten fiir Akupunktur bei Knieschmerzen bei
Arzt*innen mit der Zusatzbezeichnung Akupunktur.  40% der niedergelassenen
Orthopdd*innen und 36%  der  Allgemeinmediziner*innen  fithrten 2007
Akupunkturbehandlungen in ihrer Praxis durch (14).

2012 gab es in der EU {iiber 96.000 Anwender*innen von Akupunktur, darunter 80.000
Arzt*innen (18, 19). Mehr als 100 Millionen Biirger*innen der Européischen Union nutzen
Komplementdrmedizin zusétzlich oder als Alternative zur Schulmedizin (8). Heute ist die
Akupunktur die am weitesten verbreitete Therapieoption der Komplementidrmedizin in der

Westlichen Medizin (20).

1.1.3 TCM und Sport

Chinesische Medizin fiir die westlichen Sportler*innen

Es gibt vielfiltige Einsatzmoglichkeiten der Chinesischen Medizin in der Sportmedizin.
Durch iiberméBige Belastungen im Training und Wettkampf leiden viele Sportler*innen an
Miidigkeit, Lustlosigkeit und Erschopfungszustinden. Diese Anzeichen konnen mit der
chinesischen Pulsdiagnostik frithzeitig erkannt wund mittels Akupunktur und
Erndhrungstherapie effektiv behandelt werden. So kdnnen Sportler*innen wieder zur

gewohnten Stirke zuriickfinden.
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Durch falsche Belastungsmuster, Uberbelastungen und Verletzungen kommt es bei
Sportler*innen zu Schmerzzustinden, die die Leistungsfahigkeit deutlich beeintrachtigen
konnen. Viele sind auf die Einnahme von Schmerzmedikamenten angewiesen, die wiederum
Leber, Magen und Niere belasten. Die Chinesische Medizin bietet durch eine
schmerzlindernde Behandlung mit Akupunktur, Moxibustion und Phytotherapie eine
nebenwirkungsarme Alternative und unterstiitzt gleichsam den Heilungsprozess (3).

Neben der Behandlung von Erschopfungs- und Schmerzzustinden sprechen auch
psychosomatische Belastungszustinde wie etwa Leistungsdruck mit Nervositit gut auf

Therapieverfahren der Chinesischen Medizin an (3).

Ein bekannter westlicher Experte der TCM ist der Sportmediziner Dr. med. K. Zippelius.
Seit zwei Jahrzehnten versucht er traditionelle Therapiemethoden, wie etwa die Akupunktur,
die chinesische Kréuterlehre und verschiedene manuelle Techniken zur Behandlung von
Verletzungen und Schmerzsyndromen, als auch zur Leistungsoptimierung in die westliche
Sportmedizin zu integrieren. Eine derartige integrative TCM — Behandlung stellt eine
wertvolle Ergénzung zur konventionellen Therapie dar und soll der Schmerzlinderung, einer
verbesserten Energie- und Blutzirkulation, der raschen Riickresorption von Odemen und

Héamatomen sowie der Beschleunigung von Heilungsprozessen dienen (21).

Die Hauptziele der TCM bei der Therapie von Sportschdden und Sportverletzungen liegen
in der Verkiirzung der Verletzungsphase, der raschen Regeneration des Gewebes sowie in
der Forderung des Heilungsverlaufs (3).

Die Chinesische Medizin unterteilt Sportverletzungen in Muskel-, Sehnen- und
Bandverletzungen. Muskelverletzungen werden dem Funktionskreis Magen — Milz,
Sehnenbeschwerden dem Funktionskreis Leber — Gallenblase und Knochenprobleme dem
Funktionskreis Niere — Blase zugeordnet. Jegliche Verletzung geht mit einer Blockade von
Blut (Xue) oder Qi einher (3).

Der Funktionskreis Leber — Gallenblase ist fiir den freien Fluss von Qi verantwortlich und
sorgt flir ein harmonisches Bewegungsmuster. Durch eine regelméfige Behandlung dieses
Funktionskreises mittels Akupunktur kann die Sportleistung verbessert werden (3).

Eine Storung im Funktionskreis Herz — Diinndarm kann sich durch Mutlosigkeit und
fehlenden Antrieb duBlern. Eine Behandlung dieses Funktionskreises flihrt zu einer
Steigerung des Selbstvertrauens und einer Starkung des Herz-Kreislauf-Systems. Die Niere

dient als Speicher der Essenz und kann bei einer Mangelerscheinung zu Angsten fiihren.
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Gezielte Behandlung von Nieren-Akupunkturpunkten kann die Angst verringern und das
Selbstvertrauen stiarken (3).
Auch die Ohrakupunktur kann bei akuten Schmerzen des Bewegungsapparats verwendet

werden und wird hiufig mit einer Chiro- oder Neuraltherapie kombiniert (3).

Akupunktur in der Sportmedizin

Durch die Zunahme an Sporttreibenden steigt auch die Zahl der Verletzungen an. Haufige
Verletzungen betreffen das Sprung-, Knie- und Schultergelenk. Mittlerweile hat sich die
Akupunktur in der Sportmedizin als Bestandteil der Therapie von Verletzungen etabliert.
Bei korrekter Indikationsstellung und Anwendung kénnen Schmerzen gelindert und eine
rasche Regeneration gefordert werden (22). Das Potential fiir weitere Anwendungsgebiete,
insbesondere in der Sportmedizin, ist durchaus gegeben (23). Durch die Ausweitung der
Dopingliste stehen den Sportler*innen kaum mehr entziindungshemmende Medikamente zur
Verfiigung. Hier kommt der entziindungshemmenden und abschwellenden Wirkung der
Akupunktur eine immer groflere Bedeutung zu (3). Zu den hdufigsten Anwendungsgebieten

im Sport zéhlen unter anderem chronische Knie-, Schulter- und Riickenschmerzen (24).

In einigen Léndern, z.B. Siidkorea, ist die Akupunktur bereits fester Bestandteil in der
Therapie von Sportverletzungen (23, 25). Einige Studien, wie etwa von Benner und Benner
aus dem Jahre 2010, kamen zu der Erkenntnis, dass Akupunktur zudem die
Leistungsfahigkeit von Athlet*innen in Ausdauersportarten verbessern kann (20, 23, 26).

Der renommierte deutsche Sportarzt Dr. Miiller-Wohlfahrt spricht in seinem Buch
,Muskelverletzungen im Sport™ liber die Akupunktur von einer hilfreichen Methode im

Rahmen aller Arten von Muskelverletzungen (27).

Nachdem sich die Akupunktur bei Sportverletzungen zum Teil als niitzliche Therapieoption
bewidhrt hat, wurden vermehrt Untersuchungen gemacht, die den leistungssteigernden
Aspekt der Akupunktur untersuchten (20). Dabei kam ein Grofteil der Studien zum
Ergebnis, dass die Muskelperformance unter Akupunktur gesteigert werden konnte, so etwa
die Kraftausdauer der Oberschenkelmuskulatur und die Hiiftgelenkbeweglichkeit (20, 24).
Es zeigten sich zudem positive Effekte auf himodynamische Parameter als auch auf die
Stressreduktion wihrend dem Wettkampf (20). Auch der kumulative Opioidverbrauch nach

Operationen konnte laut einer Studie von Sun et al. durch Akupunktur reduziert werden (28).
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Haufig wird die Akupunktur in der Therapie von einer gezielten Physiotherapie begleitet.
Tritt im Rahmen einer TCM - Diagnostik eine Kéltesymptomatik auf, so kann eine
Moxibustion ergénzend durchgefiihrt werden. Liegt eine Winderkrankung vor, kann die

Schropftherapie eine wertvolle Ergénzung bieten (22).

Einem breiten Publikum wurde die Akupunktur bei den Olympischen Winterspielen 1998
im japanischen Nagano présentiert. Therapeut*innen boten Gratisbehandlungen fiir
Sportler*innen und Betreuer*innen. Besonders bemerkenswert war das Comeback des
Osterreichers Hermann Maier, der nach einem Horrorsturz in der Abfahrt wenige Tage
spater Doppelolympiasieger wurde und in einem Interview die rasche Genesung unter
anderem einer Akupunkturbehandlung verdankte (29).

Auch in Osterreich ist die Akupunktur mittlerweile in der Sportmedizin angekommen. So
gibt es am Osterreichischen Institut fiir Sportmedizin ein Ambulatorium fiir TCM und im
Olympiazentrum Vorarlberg wird das sportmedizinische Angebot durch TCM und
Akupunktur erweitert. Dies soll unter anderem der Leistungsoptimierung, sowie der
verbesserten Regeneration dienen.

Nichtsdestotrotz sollten noch weitere Studien gemacht werden, um die Wirksamkeit der

Akupunktur in den unterschiedlichen Aspekten der Sportmedizin zu untermauern (23, 30).
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1.2 Kniegelenk

1.2.1 Anatomie

Das Kniegelenk (Articulatio Genus) ist das groite Gelenk des Korpers und es besteht aus
drei miteinander artikulierenden kndchernen Gelenkskorpern: dem Oberschenkelknochen
(Femur), dem Schienbein (Tibia) und der Kniescheibe (Patella).

Beim Kniegelenk handelt es sich um ein zusammengesetztes Gelenk aus zwei
Einzelgelenken. Femur und Tibia bilden gemeinsam das Kniekehlgelenk (Art.
Femorotibialis) und Femur und Patella bilden das Kniescheibengelenk (Art.
Femoropatellaris). Neben den Knochen spielen besondere Einrichtungen wie Menisci,
Bénder und Muskeln eine wichtige Rolle fiir die Funktionalitdt und Stabilitét dieses Gelenks.
Das Kniegelenk wird von der Kniegelenkkapsel (capsula articularis genu) umhiillt. Sie ist in
voller Streckung stark angespannt und unterstiitzt dadurch die Stabilitdt des Gelenks.

Die Gelenkfliissigkeit (Synovia) erndhrt den Knorpel und setzt als Gelenkschmiere die
Reibung der Gelenkflichen herab. Um die zahlreichen Sehnen der am Kniegelenk
beteiligten und vorbeiziechenden Muskeln zu schiitzen, besitzt das Kniegelenk

Schleimbeutel, sogenannte Bursae (31, 32).

Menisken

Die beiden Menisken, zwei transportable Gelenkfldchen, besitzen eine Stodampferfunktion
und ihre Aufgabe besteht in der Anpassung der beiden Gelenkflichen von Femur und Tibia
und der VergroBerung der kraftaufnehmenden Flache (31, 33). Sie sind aus Bindegewebe
mit reichlich kollagenem Fasermaterial und eingelagerten knorpeldhnlichen Zellen
aufgebaut. Der halbmondférmige mediale Meniskus ist mit dem Innenband fest verwachsen
und seine Ansatzstellen liegen weit auseinander. Er ist vorne deutlich diinner als hinten. Der
laterale Meniskus ist mit dem AuBenband nicht verwachsen, nahezu kreisformig, liberall
gleich breit und seine Ansitze liegen nah beisammen.

Der mediale Meniskus wird insbesondere bei Auenrotation gezerrt und ist aufgrund seiner
geringeren Beweglichkeit und dem diinnen Vorderschenkel (crus anterior) etwa 20x haufiger

von Verletzungen betroffen wie der laterale Meniskus (3, 31).
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Bander

Durch die geringe kndcherne Fiihrung ist eine starke Bandfiihrung beim Kniegelenk
entscheidend. Der vorderen Bandsicherung dient das Kniescheibenband (Lig. Patellae), das
als Fortsetzung der Sehne des M. Quadriceps Femoris am Unterrand der Patella beginnt und
bis zur Schienbeinbeule (Tuberositas Tibiae) zieht.

Die beiden Seitenbidnder, das Innenband (Lig. Collaterale tibiale) und das AuBBenband (Lig.
Collaterale Fibulare), stabilisieren das Kniegelenk in seitlicher Richtung (Frontalebene),
insbesondere bei maximaler Extension (33). Das Innenband ist mit dem medialen Meniskus
und der Gelenkkapsel fest verwachsen, widhrend das AuBlenband keinerlei solcher
Verbindungen besitzt.

Fir die hintere Bandsicherung am Kniegelenk ist das schrige Kniekehlenband (Lig.
popliteum obliquum) und das bogenférmige Kniekehlenband (lig. Popliteum arcuatum)
zustindig.

Den Zentralpfeiler des Kniegelenks bilden das vordere und hintere Kreuzband (Lig.
cruciatum anterius und Lig. cruciatum posterius) (33). Sie stabilisieren das Gelenk in
Sagittalebene und verhindern somit ein Vor— oder Zuriickgleiten der Gelenkfldachen. Die

Kreuzbinder hemmen auch Rotationsbewegungen in Flexionsstellung.

Quadriceps
Quadriceps-Sehne
Oberschenkelknochen

Kniescheibe
Gelenkknorpel \ / °
seitlicher Kondylus —>g ] p— Innenband
hinteres Kreuzband

—
vorderes Kreuzband eniskus

NE== -

AuRenband =7 Kniescheibenband

Wadenbein

Schienbein —i
I

Abbildung 2: Rechtes Kniegelenk mit Bandapparat und Muskulatur (34)
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Bewegungen

Am Kniegelenk kénnen sowohl Beugung und Streckung als auch Rotationsbewegungen in
Beugestellung durchgefiihrt werden. In Streckstellung sind die beiden Seitenbénder und der
vordere Anteil des vorderen Kreuzbandes gespannt. In Beugestellung ist das AuBlenband
vollstdndig und das Innenband zum gréB8ten Teil entspannt und die Fiihrung wird nun von
den Kreuzbédndern libernommen, die nun gespannt sind. Der maximale Rotationsumfang bei
gebeugtem Knie betrdgt 45° - 60°, wobei der Umfang der Innenrotation geringer ist. Eine
iiberméBige Innenrotation wird durch die Kreuzbander gehemmt und eine Hemmung der
AuBenrotation wird primédr durch das Innenband und sekundéir durch das AuBenband
bewerkstelligt. Bei einem Riss der Kreuzbander kommt es zu den Schubladenphédnomenen
und bei einer Ruptur der Seitenbidnder kommt es zu einer vermehrten seitlichen

Aufklappbarkeit (31, 32, 35).

1.2.2 Diagnostik und klinische Tests bei Knieverletzungen

Klinische Untersuchung

Eine vollstinde Untersuchung umfasst bei Knieverletzungen eine gezielte Anamnese,
Inspektion, Palpation und Funktionspriifung (3). Rund 90% aller Kapsel - Band -
Verletzungen am Kniegelenk konnen durch exakte Anamnese und klinische Untersuchung
diagnostiziert werden (35).

Zusétzlich zur allgemeinen Inspektion werden auch die Beinachse im Stehen,
Muskelatrophien, eine spontane hintere Schublade in 90° Beugung sowie Schwellungen in
Augenschein genommen (33).

Palpatorisch kann bei der Diagnostik zwischen intraartikuldrem Erguss (tanzende Patella)
und Schwellungen unterschieden werden. Wihrend umschriebene Weichteilschwellungen
unter anderem bei Bursitiden vorkommen, beobachtet man diffuse Weichteilschwellungen
vermehrt bei ausgeprigten Traumata. Des Weiteren kann die Palpation einzelner Punkte
bereits Hinweise auf Verletzungen geben, so etwa ein Druckschmerz am proximalen Ansatz
des Lig. Patellae beim Patellarspitzensyndrom oder ein Druckschmerz am Tractus iliotibialis
iber dem lateralen Femurkondylen beim Traktussyndrom (33).

Bei der Priifung der Beweglichkeit des Kniegelenks wird Extension und Flexion, sowie
Auflen- und Innenrotation im Seitenvergleich gemessen. Zunéchst soll der*die Patient*in
diese Bewegungen aktiv durchfiihren. Durch die anschlieSende passive Untersuchung wird

das Bewegungsausmal, die Schmerzhaftigkeit und der Anschlag getestet. Zur Untersuchung
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des Femoropatellargelenks sollte die Beweglichkeit und der Druckschmerz der Patella und
auftretende Reibegerdusche registriert werden (3, 33).

Nach der Uberpriifung der aktiven und passiven Beweglichkeit erfolgen die speziellen Tests
zur Band- und Meniskusdiagnostik (33).

Fiir die Priifung des Kniegelenks auf seitliche Aufklappbarkeit gibt es den Valgus- und
Varusstresstest. Dabei wird der*die Patient*in in Riickenlage gebracht und aufgefordert das
betroffene Kniegelenk in Streckstellung oder 30° Beugestellung zu bringen. Der
Untersucher umfasst das obere Sprunggelenk und iibt mit der freien Hand einen Druck von
auBBen (Valgusstress) oder von innen (Varusstress) aus. Liegt eine vermehrte
Aufklappbarkeit unter Valgusstress in Extensionsstellung vor spricht dies fiir eine
Schidigung des Innenbandes, der Kreuzbiander und der posteromedialen Kapsel. Bei einer
Aufklappbarkeit in 30° Flexionsstellung unter Valgusstress liegt eine isolierte Lésion des
Innenbandes vor. Der Varusstresstest in Extensionsstellung ldsst Riickschliisse auf
Verletzungen des AuBlenbandes, der Kreuzbdnder und der posterioren Kapsel zu. In 30°
Flexionsstellung ldsst sich hierdurch eine isolierte Lasion des Aullenbandes feststellen (3,

33, 35).

Wichtige Untersuchungen auf Instabilitit der Kreuzbinder sind der vordere und hintere
Schubladentest und der Lachmanntest. Beim Schubladentest liegt der*die Patient*in
wiederum in Riickenlage, das Hiiftgelenk in 45° und das Kniegelenk in 90° Beugung.
Der*Die Untersucher*in umgreift den Tibiakopf und versucht die Tibia nach vorne zu
schieben. Beim Lachmanntest sind Hiift- und Kniegelenk 20-30° gebeugt und der*die
Untersucher*in umfasst mit einer Hand den Tibiakopf und mit der zweiten Hand den
Oberschenkel. Er*Sie versucht nun den Unterschenkel nach vorne zu verschieben (35). Ein
vorderes Schubladenphdnomen und ein positiver Lachmann-Test verweisen auf eine
Instabilitidt des vorderen Kreuzbandes. Eine hintere Schublade ist ein Hinweis auf eine
Schéddigung des hinteren Kreuzbandes (3). Eine vordere Instabilitit kann zuséitzlich mit dem
Pivot - Shift - Test gut gepriift werden. Durch einen Valgusstress und eine Tibia -
Innenrotation wird eine Subluxation des lateralen Tibiakopfes bewirkt, die sich bei

zunehmender Beugung als Zeichen der Instabilitit ruckartig reponiert (33).
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Grundlage der Meniskustests ist es, den Meniskus Druck- und Scherkréften auszusetzen und
somit die Beweglichkeit und Schmerzhaftigkeit zu {iberpriifen. Bei Verdacht auf
Meniskusldsionen kann man auf den Hyperextensionsschmerztest, den Druckschmerz am
medialen oder lateralen Gelenkspalt, den Steinmann I und II Test und den McMurray
Zeichen zuriickgreifen (33).

Neben den klinischen Tests kann bei speziellen Fragestellungen auch auf bildgebende
Verfahren zuriickgegriffen werden. Wihrend bei kndchernen Lisionen und Frakturen die
Rontgendiagnostik einen groen Stellenwert besitzt wird bei Weichteilschdden vermehrt die

Sonographie und Kernspintomografie angewendet (33).

Ein hiufig verwendeter Test fiir die Evaluierung des Zustandes eines*einer
Patienten*Patientin mit Gonarthrose ist der Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index (WOMAC). Er beinhaltet Fragen und Messungen zu Schmerzen,
Gelenkssteifigkeit und Funktion des Gelenks. 5 Messungen im Bereich Schmerzen (0-20
Punkte), 2 fiir die Steifigkeit (0-8 Punkte) und 17 Fragen beziiglich der funktionellen
Einschridnkungen (0-68 Punkte), die unter anderem alltigliche Bewegungen wie Gehen,
Sitzen oder Einkaufen mitbeurteilen, umfasst der Test.

Die Visuelle Analogskala (VAS) dient der Evaluation der subjektiven Schmerzempfindung
des*der Patienten*Patientin. Dieser*Diese soll seine*ihre Schmerzen mit einem vertikalen
Strich auf einer Linie, deren Anfang — und Endpunkt durch ,,kein Schmerz* bzw. , stirkste
vorstellbare Schmerzen* gekennzeichnet sind, selbst beurteilen. Der angegebene Wert wird
mittels einer Skala von 0-10 quantifiziert.

Ein dhnliches Prinzip liegt der Numerischen Rating-Skala zugrunde. Auch hier soll das

Ausmal} der Schmerzen auf einer Skala von 0-10 beurteilt werden.

Apparative Untersuchungen

Zusitzlich zur Anamnese und klinischen Untersuchung kénnen auch bildgebende Verfahren
eine gezielte Diagnostik erleichtern und somit eine optimale Therapie ermoglichen.

Zur genauen Abkldrung von knochernen Begleitverletzungen oder chronischer
Abnutzungserscheinungen macht man ein Rontgen des Kniegelenks in 2 Ebenen. Zur
genauen Beurteilung von Weichteilverletzungen konnen ein MRT oder eine

Ultraschalluntersuchung Aufschluss geben (36).
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1.3 Akupunktur bei Knieverletzungen

Eine rasche Diagnose, eine moglichst nebenwirkungsarme Therapie und eine vollstindige
Genesung ist das Ziel der Behandlung von Knieverletzungen. Im folgenden Abschnitt wird
auf wichtige Punkte und Prinzipien der Akupunktur bei der Behandlung von
Knieverletzungen eingegangen.

Erkrankungen des Bewegungsapparats werden in der Chinesischen Medizin allgemein als
,»Bi-Syndrome* zusammenfasst. Darunter versteht man Obstruktionssyndrome von Qi und
Blut im Gelenk-, Muskel- und Sehnenbereich. Die Behandlungsstrategie schliefit Klinik und
pathogene Faktoren mit ein. Durch genaue Anamnese hinsichtlich der vorliegenden
Beschwerden und Qualitdt des Schmerzes lassen sich beteiligte pathogene Faktoren und

Funktionskreise erkennen (3).

Prinzipiell gilt bei Erkrankungen des Bewegungsapparates in der Akupunktur, dass der
Schmerzort den Behandlungsort und die Schmerzart die Behandlungsart bestimmt (1).
Liegen Beschwerden oder Verletzungen am Kniegelenk vor, so miissen stets die
zugrundeliegenden pathogenen Faktoren (Tabelle 3) und Syndrome (Tabelle 4)
beriicksichtigt werden, um eine wirkungsvolle Therapie zu ermoglichen. Begleitend oder bei
Therapieresistenz konnen Elektrostimulation, Laserakupunktur und Moxibustion eingesetzt
werden (3).

Tabelle 3: Pathogene Faktoren bei Erkrankungen des Bewegungsapparats (3)

Pathogener Faktor Schmerzcharakter

Wind wechselnde Lokalisation und Starke

dumpf, fixiert, Odeme, Anlaufschmerzen, Verschlechterung bei

Feuchtigkeit
feuchtem Wetter
Kilte bohrend, fixiert, Besserung durch Warme und Bewegung
Hitze klopfend, pochend, Entziindungszeichen, Kiihlen verbessert
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Tabelle 4: Syndrome bei Knieverletzungen aus Sicht der Chinesischen Medizin (3)

Gelenk-Bi-Syndrom seitenbetont — witterungsabhingig

Kilte-Bi-Syndrom Verschlechterung bei feucht — kaltem Herbstwetter

Feuchtigkeits-Bi-Syndrom | akuter Begin mit Schwellung und Fliissigkeitsretention

Hitze-Bi-Syndrom Wirmegefiihl im Knie bzw. entziindlicher Prozess

allgemeine Knieschwiche, Kiltegefiihl, chronischer

Nieren-Yang-Mangel
Verlauf

allgemeine Knieschwéche, chronischer Verlauf, mitunter

Nieren-Yin-Mangel ) ) )
Hitzegefiihl im Knie

Die Akupunktur kann bei zahlreichen Beschwerden des Kniegelenks eingesetzt werden.
Besonders gut eignet sich die Akupunktur zur Behandlung von funktionellen
Kniebeschwerden, Reizzustinden, Erglissen, Traumen, adjuvant nach Knieoperationen,

sowie bei chronischen Schmerzen und Gonarthrose (3).

30



Folgende Meridiane sind fiir das Verstdndnis der Akupunktur des Kniegelenks relevant.

1) Magenmeridian

Der Magenmeridian wird auch als Full — Yangming oder helles, glinzendes Yang des Ful3es
beschrieben. In der Literatur wird er mit Ma (Magen) abgekiirzt. Gemeinsam mit dem
Milzmeridian (Yin) bildet er den Funktionskreis Erde und sein dulerer Verlauf ist durch 45
Punkte gekennzeichnet (1, 8). Er zieht vom Kopf bis zu den Zehenspitzen.

Der Magenmeridian beginnt gabelformig am Gesichtsschiidel. Die beiden Aste vom
Unterkiefer zur Schldfe bzw. vom unteren Orbitalrand vereinigen sich am unteren
Mandibularwinkel. AnschlieBend zieht er seitlich am Hals abwérts, zur fossa
supraclavicularis und iiber die Mammilarlinie bis zum Ubergang von Thorax und Abdomen.
Er ndhert sich nun bis auf 2 Cun der Medianlinie an und zieht bis zum oberen
Schambeinrand. An der unteren Extremitit verlduft er auf der Vorderseite des
Oberschenkels, lateral an der Patella vorbei, neben dem lateralen Tibiarand bis zum
FuBriicken und an den lateralen Nagelfalzwinkel der 2. Zehe (1, 8).

Lokale Punkte fiir Schmerzen im Kniegelenk sind Ma32 bis Ma38. Besonders wichtig ist
dabei Ma36 (8).

I|
Ma 34 xi \ |

Ma 36 he/MP -\ /i

Ma 37 xiahe | {
Ma 40 luo ,_,":/’
Ma 39 xia he f'
|
Madl+ | |
Ma 42 yuan J‘/ ;/
SR
Ma 45 -

Abbildung 3: Magenmeridian (1)
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2) Milzmeridian

Der Milzmeridian wird auch als Full — Taiyin oder méchtiges, Yin des FuBles beschrieben

In der Literatur wird er mit Mi (Milz) abgekiirzt. Gemeinsam mit dem Magenmeridian

(Yang) bildet er den Funktionskreis Erde und sein duBlerer Verlauf ist durch 21 Punkte
gekennzeichnet. Er zieht von den Zehenspitzen bis zum Thorax.

Der Milzmeridian beginnt am medialen Nagelfalzwinkel der Grofzehe und zieht am
Farbumschlag der Haut entlang iiber den FuBriicken, vor dem Innenkndchel nach oben, am
hinteren Rand der Tibia bis zum medialen Condylus der Tibia. Anschlieend zieht er iiber
die Innenseite des Oberschenkels in die Inguinalregion und von dort iiber die laterale
Bauchregion nach cranial bis zum 2. Intercostalraum (ICR). Vom 2. ICR zieht er in einem

spitzen Winkel in den 6. ICR in der Medio-Axillarlinie (1, 8).

Wichtig fiir die lokale Akupunktur des Kniegelenks sind die Punkte Mi6 und Mi9.

|
L\
Mi9 he/MP |+ f
\"-\II |‘=II ’
AN |
I|
+ ’.IJ
N/
«,‘ I
Mi 5 MP/- | ‘
Mi 4 luo/KP/M 3 ;U .
Mi 3 yuan- ,_f;f/‘ff/ /
Mi2 +

Abbildung 4: Milzmeridian (1)
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Blasenmeridian

Der Blasenmeridian wird auch als Full — Taiyang oder Grof3es Yang des Ful3es bezeichnet.
In der Literatur wird er mit Bl (Blase) abgekiirzt. Gemeinsam mit dem Nierenmeridian (Yin)
bildet er den Funktionskreis Wasser. Es besitzt auf seinem dufleren Verlauf 67 Punkte und
zieht vom Kopf bis zur Zehenspitze.

Er beginnt am inneren Augenwinkel und zieht dann iiber die Stirn zum Scheitel und weiter
zum Nacken. Auf Hohe von C2 teilt er sich in zwei parallele oberfldchliche Verldufe, die bis
zur Lumbal- und Glutealregion ziehen. Von dort ziehen die beiden Verldufe weiter auf der
Hinterseite des Oberschenkels und vereinigen sich am Punkt Bl40 in der Kniekehle.
AnschlieBend zieht er liber die Wade und seitlich am Ful} bis zum &uBeren Nagelfalzwinkel

der kleinen Zehe (8). Bedeutsam fiir die Akupunktur am Kniegelenk ist der Punkt B140.

Bl 39 xia he

BL 40 he/MP/S

Bl 58 [uo/SP

BL 60 MP
BL 62 KP/MP

BlL67 +

BL 65 -
Bl 64 yuan

Abbildung 5: Blasenmeridian (1)
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4) Nierenmeridian

Der Nierenmeridian wird auch als Fu3 — Shaoyin oder kleines Yin des Fulles bezeichnet. In
der Literatur findet man die Bezeichnung Ni (Niere). Gemeinsam mit dem Blasenmeridian
(Yang) bildet er den Funktionskreis Wasser. Sein Verlauf ist durch 27 Punkte
gekennzeichnet und er zieht von der Fullsohle zum Thorax. Er beginnt an der FuB3sohle und
zieht iiber die Innenseite des FuBes zum inneren Knochel. Uber die hintere Tibiakante zieht
er zur medialen Kniegelenkfalte und iiber die Innenseite des Oberschenkels zur
Perinealregion. Am Abdomen zieht er zwischen der Medianlinie und dem Magenmeridian

weiter nach kranial und parasternal iiber den Thorax bis zu seinem 27. Punkt am Art.

ll\ |‘| ‘\\ ‘\

| W Ni 10 he
1

| |

Sternoclavicularis (8).

Ni7 +
Ni 8 x1

Ni 4 luo Ni 3 yuan
=== Ni 2 SP
Ni 5 xi Ni 6 KP/SP/MP

Abbildung 6: Nierenmeridian (1)
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5) Gallenblasenmeridian

Der Gallenblasenmeridian wird auch als FuBl — Shaoyang oder kleines Yang des FuBles
bezeichnet. In der Literatur findet man die Abkiirzung Gb (Gallenblase). Gemeinsam mit
dem Lebermeridian (Yin) bildet er den Funktionskreis Holz. Er verlauft auf 44 Punkten vom
Kopf bis zu den Zehenspitzen.

Der Gallenblasenmeridian beginnt am dulleren knochernen Orbitalwinkel und zieht dann
iiber den lateralen Schéddel bevor er das mediale Mastoid erreicht. Er zieht zur fossa
supraclavicularis und iiber die laterale Thoraxregion abwirts zum Abdomen und zur Spina
iliaca anterior superior. Anschliefend erreicht er am Oberschenkel den Trochanter Major
und zieht am lateralen Oberschenkel bis zum Fibulakdpfchen (Gb34). Uber die Fibulakante
und vor dem dufleren Kndchel zieht er auf die Dorsalseite des FuBBes und endet am dufleren
Nagelfalzwinkel der 4. Zehe (8). Ein sehr wichtiger Punkt fiir die Akupunktur im
Kniegelenk ist Gb34.

Gb 38 @

Gb 40 yuan — T

Gb 41 KP/MP —
Gb 43 +

Abbildung 7: Gallenblasenmeridian (1)
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6) Lebermeridian

Der Lebermeridian wird auch als FuB3 — Jueyin oder gebeugtes Yin des Fules bezeichnet. In
der Literatur wird dieser Meridian mit Le (Leber) abgekiirzt. Gemeinsam mit dem
Gallenblasenmeridian (Yang) bildet er den Funktionskreis Holz. Er verlduft in 14 Punkten
von der Zehenspitze bis zum Thorax.

Er beginnt am inneren Nagelwinkel auf der Dorsalseite der grolen Zehe und zieht iiber den
FuBriicken vor dem Innenkndchel auf die Innenseite des Unterschenkels. Auf dem Weg nach
proximal passiert er die Kreuzungszone der Yin - Meridiane des Fulles und gelangt zum
medialen Ende der Kniegelenksfalte. Uber die Innenseite des Oberschenkels zieht er nun in
die Leistenbeuge, umfliet die Genitalien und gelangt zu seinem Endpunkt Le14 im 6. ICR
auf der Mamillarlinie (8).

Fir die Akupunktur des Kniegelenks sind insbesondere die Punkte Le7 und Le8 von

Bedeutung.

7 ‘ Le 8 he/+

_—~lebx
Le 5 [uo

~ Le 3 yuan

NS le 2 -

Abbildung 8: Lebermeridian (1)
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Zusitzlich gibt es auch sogenannte Extrapunkte der unteren Extremitédt, die bei
Akupunkturbehandlungen des Kniegelenks eine Rolle spielen. Sie werden mit EX - LE
(lower extremities) abgekiirzt. Beim Kniegelenk sind die Punkte EX - LE2, EX - LE4 und
EX - LES von Bedeutung. Neben diesen klassischen Punkten werden Nadeln hiufig in lokale
Schmerzpunkte (locus dolendi) gestochen (9).

Als Basiskombination bei der Behandlung von Knieschmerzen gelten die Punkte Bl40,
Ma36, Mi9, Gb34, EX - LE2 He Ding, EX - LE4 Xi Yan, sowie die Fernpunkte Gb41, 3E5
und Mi6. Diese Punkte sind in Abbildung 9 ersichtlich.

m3es5. /[
)l I
EX-LE 2
| | MBI 40 S
EX-LE 4 - TR
Mi 9 Bachmann-Knie-Punkte
WGh 34
Ma 36
BGbhb 41
Mi 6

Abbildung 9: Basiskombination bei der Behandlung von Knieschmerzen (1)

Niitzliche Punkte der Ohrakupunktur bei der Behandlung von Kniebeschwerden sind 49
Knie, 55 Shen Men, 95 Niere, 29b Jerome und 13 Nebenniere (1, 3). Die Punktauswahl
erfolgt auf Druckdolenz.

In den folgenden Tabellen sind die Lokalpunkte und Fernpunkte mit ihren Lokalisationen

zusammengefasst (8).
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Tabelle 5: Lokale Punkte bei der Akupunktur des Kniegelenks (8)

Punkt Lokalisation
Ma34 2 cun oberhalb des lateralen oberen Patellarandes
Ma35s bei gebeugtem Kniegelenk in einer Mulde, lateral vom lig. patellae
3 cun unter der Unterkante der Patella, distal von Ma 35; 0,5 cun lateral der
Ma36 vorderen Tibiakante und 1,5 cun unterhalb des Unterrandes des
Fibulakopfchens
Mio an der Innenseite des Kniegelenks, am Unterrand des condylus medialis, in
i
Hohe der Tuberositas tibiae
Mil0 3 cun oberhalb der Kniegelenksfalte, an der Innenseite des Oberschenkels
Ghb33 oberhalb des epicondylus femoris lateralis, 1 cun proximal vom
Gelenksspalt
Gh3d vor und unterhalb des Fibulakopfchens bei gebeugtem Kniegelenk, 3 cun
distal von Gb 33
B140 in der Mitte der Kniegelenksquerfalte, zwischen den Sehnen der Mm.
Semitendinosus und Biceps femoris
EX - LE2 in einer Vertiefung, oberhalb der Mitte der oberen Kante der Patella
EX - LE4 an der Ansatzstelle des lig. patellae
EX - LES medial, als ,,Knieauge*, am Innenrand des Lig. Patellae

Tabelle 6: Fernpunkte bei der Akupunktur des Kniegelenks (8)

Punkt Lokalisation
Ghal dorsal am Ful3, im proximalen Winkel zwischen os metatarsale IV und V,
in einer Mulde
Mié6 3 cun oberhalb der Spitze des malleolus medialis, am Hinterrand der Tibia
3ES 2 cun oberhalb der posterioren dorsalen Handgelenksfalte, zwischen Radius
und Ulna
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Bei einer Akupunkturbehandlung von Gelenkschmerzen sollte darauf geachtet werden,
keine Nadeln intraartikuldr — mit Ausnahme von speziell entwickelten Verfahren — zu
platzieren (22). Je akuter eine Verletzung desto mehr Fernpunkte sollten in die Behandlung
mitaufgenommen werden. Handelt es sich um eine chronische Verletzung werden vermehrt
lokale Punkte gewdhlt (1). Im Akutstadium einer Knieverletzung mit starken Schmerzen
werden Fernpunkte auf dem betroffenen Meridian (in Hohe des Sprunggelenks oder des
Ellenbogengelenks) bzw. im Bereich des kontralateralen Kniegelenks genadelt (3, 22). Nach
dem Abschwellen kann auch das betroffene Kniegelenk direkt akupunktiert werden (22).

Bei akuten Kniebeschwerden ist das Ziel der Korperakupunktur, Qi- und Blutstagnationen
aufzulésen und somit die Leitbahnen wieder durchgingig zu machen. Das
Behandlungskonzept umfasst hierbei eine Gruppe von allgemein wichtigen Punkten, sowie
Punkte auf Leitbahnen, in denen es zu einer Schmerzausstrahlung kommt. Liegt zudem ein
Erguss vor, sollte man die Punkte Mi5, Mi9 in die Akupunktur miteinbeziehen. Eine

Akupunkturbehandlung erfolgt bei akuten Verletzungen 2-3 mal pro Woche (3).

Insbesondere bei der Gonarthrose kann die Akupunktur zu einer Linderung der Beschwerden
beitragen. Auch hier umfasst das Behandlungskonzept allgemein wichtige Punkte und
schlieBt Lokal- und Fernpunkte auf den betroffenen Leitbahnen mit ein. Liegt eine
Kailtesymptomatik vor, spricht dies fiir einen Nieren-Yang-Mangel. In diesem Fall sollte
Moxibustion angewendet werden und zur Stirkung des Nieren-Yang die Punkte Ni3 und
Ni7 genadelt werden. Liegt ein Erguss vor, sind auch hier die Punkte Mi5 und Mi9 in die
Therapie  miteinzubeziehen. Bei  chronischen  Kniebeschwerden wird eine

Akupunkturbehandlung pro Woche empfohlen (3).

Bei vorderem Knieschmerz liegt eine Storung im Magenmeridian vor: mogliche lokale
Punkte sind Ma34, Ma36, Ma32, Ma40, Ex - LE2.

Bei hinterem Knieschmerz liegt eine Storung im Gallenblasenmeridian vor. Man kann fiir
die Behandlung weitere Punkte auf dem Gallenblasenmeridian wéhlen, etwa Gb31, Gb34,
Gb36, Gb39 und Gb41.

Bei medialen Knieschmerzen kénnen Stérungen der drei Yin - Meridiane (Milz, Leber,
Niere) die Ursache sein. Mdgliche Punkte sind Le7, Le3, Mi4, Mi6, Mi9, Mil10, Ni3 und
Nil0 (36).
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1.4 Knieverletzungen

Das Kniegelenk ist das groBte Gelenk des menschlichen Korpers. Es ist insbesondere bei
Mannschaftssportarten mit Gegnerkontakt multiplen direkten und indirekten
Verletzungsmechanismen ausgesetzt.

Fir mehr als 60% der Meniskus- und Bandverletzungen des Kniegelenks und deren
Folgeerscheinungen sind Sportunfille die Ursache (19). Nicht selten fiihren
Kniegelenksverletzungen bei Spitzensportler*innen zur Sportinvaliditit, da eine
Wiederherstellung der Belastbarkeit im Spitzenbereich nicht mehr moglich ist (34).
Entscheidend fiir die Prognose sind eine frithe korrekte Diagnose und die entsprechende
Einleitung therapeutischer MaBlnahmen (19). Besonders hédufig treten Verletzungen des
Kniegelenks im FuBball und alpinem Skisport auf (34). Im Rahmen von Knieverletzungen
konnen verschiedene Korpergewebe in Mitleidenschaft gezogen werden. Im folgenden
Abschnitt wird kurz auf die Unterschiede zwischen konventioneller und traditioneller
chinesischer Behandlung bei Knorpel- und Knochenverletzungen, bei Gelenksprellungen,
sowie bei Sehnen-, Binder- und Schleimbeutelverletzungen eingegangen. Anschlieend
werden einige akute und chronische Verletzungen des Kniegelenks in Hinblick auf Ursache,

Klinik und Therapie ndher beleuchtet.

Knorpel- und Knochenverletzungen

Direkte Anpralltraumen konnen ebenso wie indirekte Unfallmechanismen den
Gelenkknorpel und beteiligte Knochen schiddigen. Insbesondere Kontaktsportarten wie
FuBlball und Basketball, Kampfsportarten, sowie Rad- und Motorsport sind von solchen
Verletzungen betroffen. Hiaufig kommt es zu einer intraartikuldren Ergussbildung mit
schmerzhafter Einschrdnkung der Bewegungsfunktion. Um das genaue Ausmal3 der
Verletzung zu erkennen sind kernspin- oder computertomografische Untersuchungen
angezeigt. Je nach Schwere der Verletzungen richtet sich die Therapie von einer Punktion

des Ergusses bis hin zur operativen Rekonstruktion (3).

Verletzungen des Kapsel-Band-Apparats

Bei Sportarten mit schnellen Richtungswechseln und hoher Belastung der Gelenke kann es
durch Uberschreiten der Dehntoleranz zu Verletzungen am Kapsel-Band-Apparat kommen.
Auch hier sind Kontaktsportarten wie FuB3- oder Basketball und der alpine Skisport als

Risikosportarten zu nennen. Fiir die Diagnose und Therapie sind die Anamnese und der
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Verletzungshergang von grofler Bedeutung. In vielen Féllen kommt es zu einer intra- und
periartikuldren Schwellung, einer Einschrinkung der Beweglichkeit, sowie einer

Gelenksinstabilitat (3).

In der konventionellen Sportmedizin hat sich in den meisten Fillen ein konservatives
Vorgehen bewéhrt. Chronische Gelenksinstabilitidten sollten aufgrund von degenerativen
Verdnderungen im Gelenk vermieden werden. In der Rehabilitation kommt der
propriozeptiven Schulung eine wichtige Rolle zu, um Rezidive zu vermeiden. Durch
wochentliches propriozeptives Gruppentraining konnte etwa im FuB3ballsport ein Riickgang
an Knieverletzungen verzeichnet werden. Meist kann nach 4-12 Wochen mit der Riickkehr

in sportspezifische Tatigkeiten begonnen werden (3).

Aus Sicht der TCM entwickeln sich Verletzungen des Kapsel-Band-Apparats durch akute
Verletzungen oder langfristige Uberlastungen. Durch die hohe Belastung wird die fiir den
Knochenaufbau zustdndige Niere geschwicht. In der Akutphase kommt es zu einer Stase
von Qi und Blut. Ziel ist es demnach einen freien Fluss von Qi und Blut wiederherzustellen,
die Hitze im Gelenk zu kiihlen und eine Abschwellung mit Schmerzlinderung zu erzielen.
Hilfreiche Methoden sind hierbei die Akupunktur, Moxibustion und Phytotherapie. In der
chronischen Phase gilt es die Nierenessenz, das Blut und die Knochen zu stiarken. Auch hier

ist die Akupunktur das Mittel der Wahl (3).

1.4.1 Akute Verletzungen des Kniegelenks

Aus Sicht der Chinesischen Medizin kommt es bei akuten Kniebeschwerden zu einer
Storung der Qi- und Blutzirkulation in den Leitbahnen durch das Eindringen duflerer
pathogener Faktoren (Wind, Feuchtigkeit, Kilte, Hitze) in Folge dullerer Traumata. Ebenso
kann ein Gelenk-Bi-Syndrom akute Kniebeschwerden ausldsen.

Bei akuten Knieverletzungen gilt es, Notfallsituationen, wie Frakturen, Luxationen oder eine
Beeintrachtigung der peripheren Durchblutung, frithzeitig zu erkennen und adidquat durch

eine operative Sanierung oder Reposition zu behandeln (3).
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Kreuzbandverletzungen

Die héufigste Knieverletzung ist die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB). Bei 20%
aller Knieverletzungen ist das VKB rupturiert. Als Verletzungsursache liegt hidufig eine
Flexions-, Valgus- und AuBenrotationsstellung im Kniegelenk vor, aber auch eine
Hyperextension oder forcierte Quadrizepsanspannung bei gebeugtem Kniegelenk kénnen zu
einer Ruptur des VKB fiihren. Insbesondere bei Sportarten mit abrupten
Richtungsénderungen und Abbremsmandvern, wie etwa beim Skifahren oder Fuf3-, Hand-
und Basketball kommt es zu einer Ruptur (3, 33, 35). Héufig kommt es zu einer
Kombinationsverletzung mit Beteiligung des Innenbandes und des medialen Meniskus. In
diesem Fall spricht man von einer Unhappy triad-Verletzung (3, 35). Im Fuf3ball sind VKB
— Rupturen sowohl mit einem erhdhten Risiko fiir eine erneute Knieverletzung als auch fiir
die Entwicklung einer spateren Kniearthrose assoziiert (33).

Der*Die betroffene Sportler*in berichtet hdufig von einem wahrgenommenen ,,Knacken*
oder ,Knallen“ im Kniegelenk und leidet hdufig unter schmerzhaften Schwellungen,
,»Giving Way* - Attacken und einem Instabilitdtsgefiihl (3, 33, 37). Bei der klinischen
Untersuchung zeichnet sich eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes durch einen positiven
Lachmanntest aus. Bei unklarer Anamnese und klinischer Untersuchung kann die Diagnose
mit Hilfe einer MR-Untersuchung oder einer Arthroskopie gesichert werden (3).

Noch vor der Diagnostik sollten die typischen Sofortmafnahmen, wie das Hochlagern der
Extremitét, eine Eiskompressionsbehandlung sowie eine schmerzstillende Medikation
durchgefiihrt werden (siche Rehabilitation) (3). Zu den Zielen der Behandlung zdhlen eine
Schmerzreduktion, eine Schwellungsabnahme, die Zunahme des Bewegungsumfangs, sowie
die Kréftigung der Muskulatur und die Steigerung der Kniegelenksstabilitit. Je nach
Aktivititszustand des*der Patienten*Patientin und etwaigen Zusatzverletzungen entscheidet
man zwischen einer operativen oder konservativen Behandlung (37). Heute gilt auch bei
dlteren aktiven Patient*innen nach Ausschluss von Kontraindikationen der Kreuzbandersatz
mit korpereigenen Sehnen als geeignete Therapie, da die stabilisierende Funktion des VKB

selbst von einer gut trainierten Muskulatur nicht ersetzt werden kann (3).

Ziele in der Rehabilitation von vorderen Kreuzbandrupturen sind eine rasche, schmerzfreie
Belastungsfahigkeit, eine gute passive und aktive Stabilitdt im Kniegelenk, die Verbesserung
der motorischen Grundeigenschaften und das Erreichen der vollen Belastbarkeit im Alltag,
Beruf und Sport (37). In der Regel kann frilhestens sechs Monate nach einer operativen

Versorgung der Ruptur die Wiederaufnahme der vollen sportlichen Tatigkeit erfolgen (3).
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Meniskusverletzungen

Meniskusverletzungen gehdren zu den hdufigsten Sportverletzungen des Kniegelenks mit
einer Prdvalenz von 12% bis 14% (33, 38). Eine hohe Anzahl an Meniskusverletzungen
treten gemeinsam mit einer Verletzung des vorderen Kreuzbandes auf (38).

Neben degenerativen Verdnderungen konnen auch traumatische Ereignisse und
Fehlbelastungen zu einer Rissbildung der Menisken fiihren. Die Neigung zu einer
Degeneration der Menisken ist durch die nur randstindige GefdBversorgung gegeben. Die
typische Ursache fiir einen Meniskusschaden ist das Rotationstrauma des in Beugestellung
fixierten, voll belastetem Kniegelenk (3). Insbesondere Fuflball und Rugby zédhlen zu den
Risikosportarten fiir akute Meniskuslédsionen (38).

Haufig sind bereits der Unfallmechanismus und die damit einhergehenden
messerstichartigen Schmerzen wegweisend fiir die Diagnose. Bei basisnahen
Meniskuslédsionen kann sich ein Hdmarthros ausbilden. Bei der klinischen Untersuchung
fallen ein stabiler Kapsel-Band-Apparat und positive Meniskustests auf (3).

Handelt es sich um chronische Verlaufsformen, wie etwa degenerativen Meniskopathien, ist
auf medial oder lateral lokalisierte Schmerzen mit spontanen Einklemmungserscheinungen
zu achten (3).

Die Therapie einer Meniskusverletzung kann sowohl konservativ als auch chirurgisch
erfolgen. Das primidre Ziel einer konservativen Therapie ist die Schmerzreduktion. Dabei
spielen sowohl Medikamente wie nichtsteroidale Antirheumatika als auch Schonung eine
wichtige Rolle. Zusitzlich sollen Physiotherapie und Ubungen die Muskeln stirken und die
Beweglichkeit im Kniegelenk verbessern (39).

Kommt es zu einer fortschreitenden Degeneration der Menisken oder liegt ein gesicherter
Meniskuseinriss mit intraartikuldrer Reizsymptomatik vor, sollte auf eine chirurgische
Sanierung zuriickgegriffen werden, um eine weitere Knorpelschiddigung zu verhindern (3).
Chirurgisch muss je nach Grad der Verletzung und dem Zustand des*der Patienten*Patientin
zwischen einer Meniskusteilresektion, Meniskusrefixation oder gar einem Meniskusersatz
entschieden werden (33).

Eine Studie von Papalia et al. aus dem Jahre 2011 kam zum Ergebnis, dass eine chirurgische
Sanierung oder Entfernung der Menisken mit einer erh6hten Pravalenz fiir eine Gonarthrose
einhergeht (40).

Die Rehabilitation umfasst Ubungen zur Kniegelenksstabilitit, ein Muskelaufbautraining,

ein neuromuskuléres Training und die Riickkehr zu sportspezifischen Tétigkeiten (38).
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1.4.2 Uberlastungsschiaden am Kniegelenk

Von einem Uberlastungsschaden spricht man, wenn die Belastung die Belastbarkeit des
Gelenks {iiberschreitet. Rund 45-60 % aller Sportverletzungen, die in Sportkliniken einer
Behandlung bediirfen, sind Uberlastungsschiden (29). Die Ursache dafiir kann sowohl in
der Dauer und Intensitdt der Belastung liegen, aber auch beim Erlernen neuer Sportarten
oder bei einer Intensivierung des Trainings zu finden sein. Neben anatomischen Anomalien
konnen auch externe Faktoren wie falsches Training und ungeeignetes Schuhwerk zur
Entstehung von Sportschdden beitragen. Besonders hidufig treten das iliotibiale
Friktionssyndrom und das Patellarspitzensyndrom auf (33).

Altersbedingte Abnutzungserscheinungen sowie chronische Kniebeschwerden entwickeln
sich aus Sicht der chinesischen Medizin aufgrund einer Schwéche im Funktionskreis Niere

(Nieren-Yang-Mangel, Nieren-Yin-Mangel) (3).

Lauferknie

Die Popularitit des Laufens nimmt immer weiter zu und so hdufen sich auch
Sportverletzungen und Uberlastungsschiden in dieser Sportart. Die hiufigste
Knieverletzung am lateralen Kniegelenk ist mit einer Inzidenz von 5- 14 % das sogenannte
Lauferknie (iliotibial band friction syndrome) (41). Es handelt sich um eine Bursitis
zwischen dem lateralen Femurkondylen und dem Tractus iliotibialis. Es kommt vorwiegend
bei Laufer*innen und Radfahrer*innen vor (33).

Es zeichnet sich durch einen stechenden, lokalisierten Schmerz am lateralen Kniegelenk aus
und kann durch eine Vielzahl an Faktoren ausgeldst werden (42). Neben einer Uberlastung
bzw. Verkiirzung des Tractus iliotibialis kdnnen auch eine Schwéche in den Hiiftabduktoren
und Fehler im Training zur Schmerzentwicklung beitragen (37, 42, 43). Trotz dieser
Vielzahl an auslésenden Ursachen geniigt vielen Untersucher*innen eine korperliche
Untersuchung und Anamnese zur Diagnose (43).

Fiir die konservative Therapie ist eine Verdnderung der Aktivitét (evtl. Trainingsumstellung,
Sportpause), medikamentdse Schmerztherapie (NSAR), Behebung der sportmotorischen
Defizite, Dehnung und passendes Schuhwerk indiziert (33, 37, 42, 43). In den meisten Féllen
ist eine konservative Therapie ausreichend. Bei persistierenden Schmerzen und
funktionellen Einschrankungen, die tiber 6 Monate andauern, kann auf eine Auswahl von
chirurgischen Therapiemdglichkeiten, wie etwa der Entfernung von Zysten oder

Schleimbeutel, zuriickgegriffen werden, meist mit Erfolg (42, 43).
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Patellarspitzensyndrom

Das Patellarspitzensyndrom (jumper's knee) kommt insbesondere bei Sprungsportarten, wie
Volleyball und Basketball vor und ist die hidufigste Manifestation einer Uberlastung des
Streckapparats im Kniegelenk (33). Es handelt sich um eine chronisch degenerative
Abnutzungserscheinung, die durch repetitive Mikrotraumata entsteht (44).

Meist liegt eine Insertionstendinose des Lig. Patellae am patellaren Ansatz (33) vor, es kann
aber auch am distalen Ansatz des Lig. Patellac zum Schmerz kommen (44).

Histologische Untersuchungen haben gezeigt, dass es sich mehr um degenerative als
inflammatorische Prozesse handelt (45, 46). Beim Patellarspitzensyndrom handelt es sich
um eine klinische Diagnose, die durch exakte Anamnese und korperliche Untersuchung
gestellt wird. Eine rasche Diagnose ist von Vorteil, da es einen progressiven Verlauf geben
kann (46).

In den meisten Fillen sind konservative Mallnahmen erfolgreich. Zundchst wird eine
mehrwdchige Sportpause oder ein Wechsel auf einen weniger kniegelenksbelastenden Sport
empfohlen. Durch den Verzicht auf exzessive Belastung des Kniegelenks kann eine
Verschlechterung der Situation verhindert werden. Die Gabe antiphlogistischer
Medikamente (NSAR) nahm in letzter Zeit ab, da man vermehrt zur Einsicht gekommen ist,
dass es sich beim Patellarspitzensyndrom weniger um eine entziindliche Erkrankung handelt
(46). Weitere Therapiemalinahmen konnen Physio- und Bewegungstherapie, Taping, Laser
und Elektrotherapie umfassen. Bei chronischem Verlauf mit substanziellen Sehnenschiden
wie Nekrosen oder Partialrupturen kann eine operative Sanierung notwendig sein (33, 37,
45, 46).

Aus Sicht der TCM ist wiederum auf das zugrundeliegende Stérungsmuster zu achten und
eine geeignete Therapie mit Akupunktur, Laserakupunktur oder Moxibustion einzuleiten.
Eine trockene Nadelung der jeweils zugehorigen Muskelgruppe mit anschlieBendem

energetisch-physiologischem Taping hat sich als sehr effektiv herausgestellt (3).

Gonarthrose

Als Arthrosis deformans bezeichnet man eine degenerative Gelenkerkrankung, die zu den
hdufigsten chronischen Erkrankungen der Industrielindern zahlt und die héaufigste
muskuloskelettale Erkrankung tiberhaupt darstellt (47, 48). Am haufigsten sind Hiift- und
Kniegelenk betroffen (49). Primér entsteht die Arthrose durch eine Dedifferenzierung und

Insuffizienz der Chondrozyten, der Knorpelzellen. Durch diese gestdrte Funktion der
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Chondrozyten nimmt die Synthese von Kollagenen und Glykosaminoglykanen ab und es
kommt zu einer quantitativen und qualitativen Verdnderung der Knorpelmatrix (47).

Die Ursachen fiir Kniegelenksarthrose (Gonarthrose) sind multifaktoriell bedingt und noch
nicht vollstindig geklirt. Bekannte Risikofaktoren sind unter anderem Ubergewicht, eine
bestehende Muskelschwiche, das weibliche Geschlecht und bekannte Knieverletzungen
(47-49). Der Sport spielt sowohl bei der Ursache als auch bei der Pravention der Gonarthrose
eine entscheidende Rolle (47, 48).

Zu den Leitsymptomen der Gonarthrose zéhlen Schmerzen und Schwellungszusténde.
Wihrend im Anfangsstadium Schmerzen bei Bewegung und Belastung im Vordergrund
stehen, tritt bei fortgeschrittener Arthrose ein konstanter Ruhe- und Nachtschmerz auf (3,
49). Weitere klinische Zeichen der Gonarthrose sind Kapselschrumpfungen mit
gelenksspezifischen Bewegungseinschrankungen, Muskelverkiirzungen und Instabilititen
der betroffenen Gelenke (3, 48). Durch die Mitbeteiligung der Menisken sind die
Meniskuszeichen hiufig positiv und es kann zu Einklemmungserscheinungen kommen.
Phasenweise konnen entziindliche Reizerscheinungen wie Kapselschwellung und
Ergussbildung auftreten. Man spricht in diesem Zusammenhang von aktivierter Arthrose (3).
Neben einer klinischen Untersuchung ist die Bildgebung fiir die Diagnostik entscheidend.
Radiologisch kann man eine Osteophytenbildung, eine Sklerosierung des subchondralen
Knochens, eine Zystenbildung sowie eine Gelenkspaltverschmélerung erkennen (47).

Da es keine kurative Therapie fiir die Gonarthrose gibt, sind Schmerzreduktion, sowie eine
verbesserte Gelenkfunktion und Mobilitit der Patient*innen die priméren Ziele der Therapie
(50). Es sollten alle konservativen Maflnahmen vor einem operativen Eingriff ausgeschopft
werden. Zu den konservativen MaBBnahmen zéhlen etwa eine Gewichtsnormalisierung, eine
basenbildende vitalstoffreiche Kost zur Unterstiitzung des Knorpelstoffwechsels,
orthopddische Hilfsmittel wie Schuheinlagen, sowie propriozeptives Training und
Muskelaufbau. Die Schmerzen konnen durch die perorale Gabe von NSAR gelindert
werden. Zudem kann die intraartikuldre Gabe von Hyaluronsdure und Kortikoiden (bei
aktivierter Arthrose) zu einer Verbesserung der Symptomatik fiihren (3). Es sollten
allerdings nichtmedikamentose konservative Mallnahmen den Vorzug gegeniiber
medikamentosen Therapieoptionen erhalten, da insbesondere bei dlteren Patienten mit
Nebenwirkungen zu rechnen ist (49).

Aus Sicht der TCM muss auf die zugrundeliegenden Syndrome geachtet werden.

Unterstiitzend konnen Akupunktur, Laserakupunktur und Moxibustion verwendet werden.
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Es sollten das Nieren-Yang, das Nieren-Yin, das Leber-Yin sowie das Blut (Xue) gestirkt

werden. Auch didtische MaBBnahmen konnen unterstiitzend wirken (3).
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Abbildung 10: Modelldarstellung der Kniegelenksabnutzung (51)

Einige Studien kamen zum Ergebnis, dass die Privalenz fiir Gonarthrose unter Athlet*innen
hoher als in der Durchschnittsbevolkerung ist (48). Eine finnische Analyse zeigte, dass
Athlet*innen die FuBball, Eishockey, Basketball, Leichtathletik, sowie Boxen und
Gewichtheben betrieben, frithzeitiger eine Arthrose entwickelten, als etwa
Ausdauersportler*innen wie Langldaufer*innen (47). Besonders FuBballer*innen und
Gewichtheber*innen hatten ein erhohtes Risiko fiir eine frithzeitige Arthrose des
Kniegelenks. Mogliche Ursachen dafiir konnten bei der hohen Verletzungsinzidenz von
FuBballer*innen und dem hohen Body Mass Index von Gewichtheber*innen liegen (33, 47,
52, 53).

Der genaue Einfluss sportlicher Aktivitdten auf das Risiko eine Gonarthrose zu entwickeln,
ist noch nicht eindeutig geklart und es bedarf wohl weiterer Studien (54, 55). Bei Sportarten
mit einem hohen Anteil an Rotations- und Scherkraftbeanspruchungen und hoher Intensitét
wird zwar von einem leicht erhdhtem Risiko ausgegangen, dies resultiert allerdings meist
aus der erhohten Anzahl von Verletzungen (56). So sind etwa Bénder- und
Meniskusverletzungen mit einem deutlich erh6htem Risiko fiir die frithzeitige Entwicklung
einer Gonarthrose assoziiert, insbesondere eine kombinierte Verletzung des VKB mit dem

Meniskus (33, 48, 52).
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1.5 Rehabilitation

1.5.1 Konventionelle Rehabilitation

Eine gezielte Rehabilitation nach einer Sportverletzung dient der bestmdglichen
Wiederherstellung der Funktions- und Sportfdhigkeit. Sportarten mit hoher
Verletzungsinzidenz sind etwa Fuflball, Basketball, Volleyball und Laufen. Bei der
Rehabilitation gilt der Leitsatz, dass die Immobilisation so kurz wie moglich gehalten
werden soll und die verletzten Sportler*innen sicher und ziigig zur alten Leistungsféhigkeit
zuriickgefiihrt werden sollen (37, 57). Aus den zahlreichen Therapiemdglichkeiten sollte fiir
alle Patient*innen ein individuelles Rehabilitationsprogramm zusammengestellt werden.
Neben den konventionellen westlichen Therapiemodalititen kann bei der Rehabilitation
auch die TCM einen wertvollen Beitrag leisten. Dementsprechend haben viele
Sportmediziner*innen Aspekte der Chinesischen Medizin in ihre Behandlungen

mitaufgenommen.

Die Rehabilitation nach einer Knieverletzung kann in vier Phasen unterteilt werden. Die
Dauer und genaue Behandlung der einzelnen Phasen wird auf die Verletzung und die Person
angepasst (58).

Nach dem Akutereignis, wie etwa einer traumatischen Sportverletzung, steht die Heilung
der Verletzung, sowie die Frithmobilisierung im Vordergrund. Bei Knieverletzungen gilt wie
bei einer Vielzahl weiterer akuter Verletzungen die PECH — Regel als probates Mittel, um
die Schmerzen und die Schwellung im Akutstadium zu reduzieren. PECH steht fiir Pause,
Eis, Kompression (engl: compression) und Hochlagern. Zudem spielen Schien- oder
Gipsanlagen, Schmerzreduktion (NSAR, Akupunktur) und in Abhéngigkeit vom Grad der
Gelenkinstabilitét operative Eingriffe eine wichtige Rolle (29).

In einer zweiten Phase stehen die Erholung von der Verletzung, sowie der Aufbau einer
allgemeinen Fitness im Vordergrund. Hierbei spielen Physiotherapie, Ausdauertraining und
leichtes Krafttraining der am Kniegelenk beteiligten Muskulatur eine wichtige Rolle. Durch
gezieltes Training wird versucht die Flexibilitit, Kraft, Ausdauer, Propriozeption,
Koordination, sowie die Beweglichkeit weiter zu verbessern, um eine erhdhte Belastbarkeit

zu erreichen.

48



In einem dritten Schritt erfolgt die Riickkehr zu sportartspezifischen Tatigkeiten und die
Steigerung des Kraft- und Ausdauertrainings. Bei verletzten Skifahrer*innen beginnt hier
etwa die Riickkehr auf den Schnee und bei FuBlballer*innen das Training mit dem Ball (29,
58).

In der letzten Phase der Rehabilitation versucht der*die Sportler*in seine volle
Leistungsfahigkeit wiederherzustellen und durch spezifisches Training Schwachpunkte zu

verbessern (58).

Als First - Line Therapie sind insbesondere NSAR (Aspirin, Ibuprofen) bei vielen
Sportverletzungen, insbesondere Weichteilverletzungen indiziert. Sie wirken in der ersten
posttraumatischen Phase entziindungshemmend und kénnen den Schmerz reduzieren (29).

Auch die Akupunktur kann gegen Schmerzen und Gewebsschddigung eingesetzt werden.
Insbesondere in Asien und Osteuropa gehort sie zum festen Bestandteil der Rehabilitation.

Neben der Pharmakotherapie und der Akupunktur kénnen auch Kilte (Kryotherapie),
Wirme und elektrische Stimulation einen positiven Effekt auf den Heilungsverlauf haben

(29).

1.5.2 Rehabilitation aus Sicht der TCM

Es gibt Beispiele, in denen die Heilungs- und Rehabilitationszeit von Sportverletzungen
durch Integration von Rezepturen aus der TCM und Akupunkturnadeln reduziert werden
konnte. Die TCM kann in allen drei wichtigen Heilungsphasen von Verletzungen eingreifen
und dadurch eine wertvolle Ergéinzung zur konventionellen Therapie bieten oder auch
eigenstdndig zu guten Resultaten fiihren. Aus Sicht der Chinesischen Medizin fiihren nicht
vollstindig ausgeheilte Verletzungen zu einer Abschwidchung des Abwehr Qi und
infolgedessen zu einer erhdhten Anfilligkeit der Gelenke gegentiiber pathogenen Faktoren
wie Wind, Kélte, Hitze oder Feuchtigkeit (3). Demnach ist eine vollstindige Rehabilitation

von grof3er Bedeutung.

In der ersten Heilungsphase einer Verletzung, auch Akut- oder Absorptionsphase genannt,
kommt es durch einen andauernden Qi- und Blutstau zu massiven Entziindungsreaktionen,
die in weiterer Folge zu Verklebungen und Schiadigungen von gesundem Gewebe fithren
konnen. Diese Verklebungen oder Fliissigkeitsansammlungen blockieren den Qi- Fluss und
konnen so langfristig zu posttraumatischen Folgeschdden, wie Arthrose oder

Schmerzsyndromen fiihren. Diese Qi- und Blutstauung kann in der Akutphase durch
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Kriuterauflagen und -tinkturen beseitigt werden. Begleitend kann auch eine Akupunktur zur
Schmerzreduktion und zur Anregung des Qi Flusses angewandt werden. Durch die
Kriuteranwendungen und die Akupunkturbehandlung kann die Absorptionsphase verkiirzt
und der Abtransport von Fliissigkeiten und abgestorbenem Gewebe unterstiitzt werden. Dies
fiihrt in weiterer Folge zu einer rascheren Heilung.

Aus Sicht der TCM sind in dieser Akutphase sowohl Kéltetherapie als auch NSAR zur
Schmerztherapie nicht indiziert und konnen Heilungsprozesse verzogern. Die Applikation
von Fis dient in der konservativen posttraumatischen Behandlung primédr der
Schmerzreduktion, nicht der Heilung. Durch die Kélte werden Blutgefid3e verengt und es
gelangen weniger Entziindungszellen an den Ort des Geschehens. Therapiemethoden der
TCM wie die Akupunktur versuchen proinflammatorische Prozesse zu unterstiitzen. Das Eis
verhindert diese Wirkungen (59).

In der zweiten Phase, der Rekonstruktionsphase, steht die Heilung und Stirkung von
Knochen, Sehnen und Béindern im Vordergrund. Der Heilungsprozess kann durch eine
Akupunkturbehandlung des Weichgewebes und der betroffenen Meridiane gefordert
werden, indem der Fluss von Qi und Blut verbessert wird. Dariiber hinaus soll eine frithe
Mobilisierung die Heilung vorantreiben und regulieren (60). Eine Studie von Peng et al. aus
dem Jahre 2010 konnte erstmals zeigen, dass eine Kriutersalbe einen positiven Effekt auf
die Knochenheilung nach Frakturen hat (61).

Eine konsequente Behandlung nach den Grundsitzen der TCM in der dritten Phase, der
Mobilisierungsphase, verhindert das Risiko fiir spate Schmerzsyndrome und Arthrosen,

indem persistierende Blut- und Qi Stauungen praventiv behandelt werden (60).

In der Behandlung von Verletzungen koénnen demnach Krautermischungen zur
Beschleunigung von Heilungsprozessen, sowie Akupunktur und Massagetechniken in der
Schmerzreduktion einen wertvollen Beitrag zu einer nebenwirkungsarmen und raschen

Rehabilitation leisten.
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2 Material und Methoden

Bei dieser Diplomarbeit handelt es sich um eine Literaturrecherche zum Thema Akupunktur
in der Rehabilitation von Knieverletzungen. Die grundlegenden Informationen wurden unter
anderem aus Lehrbiichern der Anatomie, Akupunktur und Sportmedizin entnommen, wie
etwa dem ,,Atlas Akupunktur® (6), ,,Das grof3e Buch der klassischen Akupunktur* (8), dem
,Praxishandbuch Akupunktur* (1) und ,,TCM in der Sportmedizin* (3).

Fiir die Suche nach RCT und systematischen Reviews wurden Datenbanken wie Medline,
PubMed, Embase und Cochrane Library verwendet. Die Suche wurde mithilfe des PICO
Schemas gestaltet. Als Patienten (P) wurden Personen mit einer akuten oder chronischen
Knieverletzung miteingeschlossen. Als Intervention (I) wurde MA, EA und LA untersucht
und mit Scheinakupunktur, medikamentdser Therapie oder Wartelistenkontrolle verglichen
(C=comparison). Die Ergebnisse (O=outcome) sollten auf die Wirksamkeit der Akupunktur
in Hinblick auf Schmerzreduktion (WOMAC, VAS) und Verbesserung der Funktionalitit
des Kniegelenks eingehen.

Zudem wurde nach Grundlagen- und Tierstudien der Akupunktur am Kniegelenk gesucht.
Stichworte bei der Suche in PubMed waren unter anderem ,,acupuncture AND treatment
AND knee®, ,knee injury AND laser acupuncture”, ‘“rehabilitation acupuncture knee
injury”. Volltexte, die auf PubMed nicht zur Verfiigung standen, konnten teilweise iliber
Google Scholar gefunden werden. Geplante Studien konnten {iber die oben genannten

Datenbanken oder ClinicalTrials.gov gefunden werden.

Mehrere Grundlagenstudien von Litscher G. wurden in die Arbeit miteinbezogen.

Ziel dieser Arbeit ist es, die bisherigen Studien im Bereich der Akupunktur bei
Knieverletzungen zu vergleichen, deren Ergebnisse zu prisentieren und kritisch zu
hinterfragen. Es soll herausgefunden werden, ob weitere Studien notwendig sind und wenn

ja, wie diese realisierbar sind.

51



3 Ergebnisse

Diese Diplomarbeit gibt neben einer ausfiihrlichen einfithrenden Erkldrung zur Thematik
einen Uberblick iiber hiufige Verletzungen und Schiden des Kniegelenks und deren giéingige
Therapiemoglichkeiten. Neben chirurgischen Eingriffen, der Gabe von NSAR,
Physiotherapie kann auch die Akupunktur bei Verletzungen eine wertvolle Ergidnzung zur
konventionellen Therapie darstellen. Durch die sehr geringe Anzahl an Nebenwirkungen und
der steigenden Akzeptanz und Nachfrage unter der Bevolkerung gewinnt die Akupunktur
auch in der Behandlung von Verletzungen am Kniegelenk zusitzlich an Bedeutung.

Die Modelluntersuchungen gesetzlicher Krankenversicherungen kamen zum Ergebnis, dass
die Akupunktur bei Knieschmerzen dreimal so effektiv ist, als die ilibliche westliche
Standardtherapie (14). Im folgenden Abschnitt werden Grundlagenstudien und aktuelle

Studien zur Akupunktur vorgestellt und miteinander verglichen.

3.1 Grundlagenstudien

In den letzten Jahrzehnten konnten grofle Meilensteine in der Erforschung der
wissenschaftlichen Grundlagen der Akupunktur gemacht werden. Forschergruppen kamen
zu dem Ergebnis, dass Akupunkturanalgesic in der Behandlung chronischer
Schmerzzustinde  wirksam  sein  kann. Die  Einsicht in  neurologische
Wirkungszusammenhinge der Akupunkturanalgesie nimmt stetig zu (14).

Durch das Einstechen der Akupunkturnadel werden diinne myelinisierte Nervenfasern im
Muskel aktiviert, welche Impulse zum Riickenmark leiten. Dadurch werden mit dem
Riickenmark, dem Mittelhirn und der Funktionseinheit Hypothalamus — Hypophyse drei in
der Analgesie zusammenwirkende Zentren aktiviert. Die afferenten Schmerzreize, die durch
das Einstechen und die Stimulation der Akupunkturnadel verursacht werden, werden im
Riickenmark mithilfe von Enkephalin und Dynorphin blockiert. Das absteigende
Raphesystem im Mittelhirn wird durch Enkephaline aktiviert und bewirkt eine Hemmung
der Schmerzfortleitung im Riickenmark durch synergistische Wirkung von Serotonin und
Noradrenalin. Die Funktionseinheit Hypothalamus — Hypophyse setzt zudem -Endorphin
ins Blut und in den Liquor frei und {ibt so ihrerseits eine analgetische Wirkung aus (14).
Werden bei einer Akupunkturbehandlung lokale Punkte gestochen, so werden die
segmentalen Mechanismen iiber endophinerge Zellen des Riickenmarks maximal aktiviert
und zudem das Mittelhirn und das Hyothalamus — Hypophysen System ins Spiel gebracht.
Werden distale, also von der Schmerzregion entfernte, Punkte behandelt so werden ebenso

das Mittelhirn und das Hypothalamus — Hypophysen System aktiviert, es wird jedoch keine

52



lokale segmentale Wirkung ausgeldst. Eine lokale Nadelbehandlung bewirkt in der Regel
eine intensivere Analgesie als eine distale nichtsegmentale Behandlung, da in diesem Fall

alle drei Ebenen aktiviert werden (14).

Adams beschreibt in seinem Review aus dem Jahre 2016 die Effekte von Yin, Yang und Qi
in der Haut auf den Schmerz (62). Liegt kein Gleichgewicht zwischen Yin und Yang vor, ist
der Fluss des Qi gestort und es kann zu Schmerzen kommen. Eine besondere Rolle in der
Schmerzvermittlung spielen die sogenannten TRP Kanile (Transient receptor potential
channel), deren Aktivierung Schmerz verursacht. Agonisten sind in der Lage jene Kanile zu
deaktivieren und fiir eine Schmerzerleichterung zu sorgen. Durch das Einstechen und der
mechanischen Stimulation von Akupunkturnadeln kann es zu einer kurzzeitigen Aktivierung
dieser Kanile und zu einem ,,Schmerzgefiihl“ kommen. Das Verbleiben der Nadeln im
Korper und die Stimulation der Nadeln kann in weiterer Folge eine Deaktivierung dieser

TRP Kanidle und demzufolge eine Schmerzverminderung zur Folge haben (62).

Eine umfassende Literaturrecherche von Wang et al. aus dem Jahre 2014 kam zum Ergebnis,
dass auch den Mastzellen eine wichtige Rolle beim Funktionsmechanismus der Akupunktur
zukommt (63). Ebenso wird der Mikrozirkulation an den Akupunkturpunkten eine
entscheidende Wirkung zugeschrieben. Verschiedene Formen der Nadelmanipulation fiihren
zu Verdnderungen der Durchblutung und somit auch der Hauttemperatur iiber den

behandelten Punkten (63).

Grissa et al. (64) haben in einer Studie aus dem Jahre 2016 die Wirksamkeit von Akupunktur
zur Schmerztherapie in der Notfallmedizin mit Morphin verglichen. Sie kamen zu dem
Ergebnis, dass die Schmerzreduktion in der Akupunkturgruppe mit 92% hoher lag als mit
78% in der Gruppe, die mit Morphin behandelt wurde. Dieses Ergebnis zeigt, dass der
Akupunktur durchaus ein hoherer Stellenwert bei der Behandlung von akuten Verletzungen
zukommen konnte, da es sich bei der Akupunktur um eine nebenwirkungsarme
Therapiemethode handelt, wihrend es bei einer Vielzahl an Medikamenten hiufig zu

unerwiinschten Nebenwirkungen und Interaktionen kommen kann (64).

Litscher et al. (65) haben die Wirkung der Akupressur am Punkt Gb33 auf die regionale
Sauerstoffsittigung im tieferen Kniegewebe bei zwolf gesunden Proband*innen mithilfe der

Nahinfrarotspektroskopie untersucht. Dabei kamen sie zu dem Ergebnis, dass unmittelbar
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nach einer Behandlung mittels Akupressur die regionale Sauerstoffséttigung am betroffenen
Kniegelenk signifikant ansteigt, wihrend es am kontralateralen Kniegelenk zu keinem

Anstieg kommt (65).

Wang et al. (66) kamen 2011 zum Ergebnis, dass Akupunktur die Expression pro-
inflammatorischer Zytokine wie IL-1 beta und TNF-alpha in gonarthrotischen Knorpelzellen
reduzieren kann. Es wird der Akupunktur derselbe regulatorische Effekt wie dem NSAR

Diclofenac zugesprochen (66).

Tedesco et al. (67) veroffentlichen im Jahre 2017 einen Artikel iiber die Wirksamkeit von
nichtmedikamentosen = Therapieoptionen zur Schmerzreduktion nach  operativem
Kniegelenksersatz. Hierbei zeigte die Akupunktur in den ersten postoperativen Stunden eine
schmerzreduktive Wirkung. Die Gabe von Opioiden konnte verzdgert oder minimiert

werden (67).

3.2 Akupunktur bei der Behandlung von traumatischen
Knieverletzungen

Im folgenden Abschnitt wird auf Einsatzmdglichkeiten der Akupunktur bei traumatischen
Knieverletzungen eingegangen und mogliche Vorteile gegeniiber konventionellen
Methoden aufgezeigt.

In der Sportrehabilitation gibt es noch keinen Konsens dariiber, ob, und wenn ja wie genau
man die Akupunktur als Therapiemoglichkeit bei akuten Sportverletzungen integrieren
kann. Aktiven Therapiemodalititen wie propriozeptiven Training und dem Ausgleichen von
Muskeldefiziten werden in der Rehabilitation eine besondere Bedeutung zugeschrieben.
Die Akupunktur soll zu einer Schmerzreduktion und zu einer Verbesserung der
Funktionalitit des Kniegelenks beitragen und dadurch einen schnellen Wiedereinstieg ins
Aufbautraining ermdglichen. Aufgrund dieser positiven Eigenschaften kann die Akupunktur
in allen Phasen der Rehabilitation in Kombination mit konventionellen Therapieoptionen

angewandt werden (68).

Ludwig (69) untersuchte im Jahre 2001 den Einfluss der Akupunktur auf die Trainierbarkeit
der Quadrizepsmuskulatur in der Rehabilitation nach vorderer Kreuzbandplastik. Die 28
teilnehmenden  Patient*innen  absolvierten 2  isometrische  Krafttests  der

Kniegelenksstrecker. Sie wurden in drei Gruppen aufgeteilt. 12 Patient*innen erhielten nach
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dem 1. Test eine Akupunkturbehandlung, wihrend 8 Patient*innen einer Scheinakupunktur
und weitere 8 Patient*innen keiner Akupunkturbehandlung unterzogen wurden. Bei den
Patient*innen, die mit Akupunktur behandelt wurden, zeigte sich eine hochsignifikante
Zunahme der maximalen Drehmomente um 18%. Damit verringerte sich das bilaterale
Defizit zur gesunden Gegenseite von 40% auf 26%. Bei den beiden weiteren Gruppen

zeigten sich keinerlei Veranderungen zwischen Test und Re-Test (69).

Kober et al. (70) fiihrten im Jahre 2002 eine Studie iiber die Wirksamkeit der Akupressur
zur Schmerzreduktion im Krankenwagen nach einem Trauma durch. Bei den Patient*innen,
die an spezifischen Akupressurpunkten behandelt wurden, konnte eine signifikante

Reduktion von Schmerz, Angst und Herzfrequenz erreicht werden (70).

Ding et al. (71) haben in einer klinischen Studie aus dem Jahre 2016 die Wirksamkeit der
Akupunktur als Zusatztherapie zum konventionellen rehabilitativen Training nach einer
Verletzung des Innenbandes miteinander verglichen. Dabei wurden die Patient*innen in der
Versuchsgruppe zusitzlich zum Training mit einer Akupunktur an den Punkten EX-LE2,
EX-LE4, Ma35, Ma34 und Gb34 behandelt. Dabei zeigten sich signifikante Verbesserungen
in der VAS und Lysholm Skala. ,Relaxing needling® kombiniert mit rehabilitativem Training
kann demnach die Schwellung und Schmerzen im Zuge einer Verletzung des Innenbandes

signifikant reduzieren (71).

Veldzquez-Saornil et al. (72) haben 2017 die Wirksamkeit der Trockenen Nadelung (dry
needling) des M. Quadriceps vastus medialis nach chirurgischer Rekonstruktion des
vorderen Kreuzbandes untersucht. 24 Stunden bzw. eine Woche nach der ersten Behandlung
konnte eine Verbesserung der Funktionalitit und der Beweglichkeit des Kniegelenks in der
Versuchsgruppe beobachtet werden. Die Schmerzintensitit erfuhr unmittelbar nach der

ersten Behandlung eine Zunahme (72).

Zu einem @hnlichen Ergebnis kamen auch Luo et al. (73) in ihrer klinischen Studie aus dem
Jahre 2017. Dabei verglichen sie die Effekte von Shu-Akupunktur mit konventionellem
Training nach einer Meniskusoperation mit konventionellem Training allein. Dafiir erhielt
die Versuchsgruppe zusitzlich zum rehabilitativen Training sechs Akupunkturbehandlungen
pro Woche fiir einen Zeitraum von acht Wochen, wihrend die Kontrollgruppe nur

rehabilitatives Training erhielt. Der VAS Score konnte bei beiden Gruppen verbessert
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werden. Bei der Versuchsgruppe zeigte sich mit 91,7% eine hohere Effektivitit im Vergleich

zur Kontrollgruppe mit 80,0% (73).

Murakami et al. (74) haben im Jahre 2017 eine systematische Ubersichtsarbeit zur
Effektivitit der Ohrakupunktur in der Schmerztherapie erstellt. Sie kamen zum Ergebnis,
dass die Ohrakupunktur durchaus eine geeignete Moglichkeit zur raschen Schmerzreduktion
innerhalb der ersten 48h nach Operation oder Verletzung sein kann und dariiber hinaus tiber
ein geringes Nebenwirkungsprofil verfligt. Allerdings sind weitere Studien notwendig, um
die genaue Wirksamkeit zu untermauern. Usichenko et al. (75) haben in ihrer Studie aus dem
Jahre 2005 die Wirksamkeit der Ohrakupunktur zur Schmerzreduktion nach ambulanter
Knieoperation untersucht. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass der Schmerzmittelverbrauch in
der Versuchsgruppe geringer war als in der Kontrollgruppe. Die Schmerzintensitét blieb in

beiden Gruppen gleich (75).

Xu et al. (76) haben 1im Jahre 2018 die Effekte einer einseitigen
Elektroakupunkturbehandlung auf die Propriozeption nach einer Verletzung des vorderen
Kreuzbandes untersucht. Durch ihre Experimente mit Javaneraffen kamen sie zum Ergebnis,
dass eine unilaterale EA — Behandlung zur bilateralen Regeneration der Propriozeption

beitragen kann (76).

Ding et al. (77) haben in Threr Studie aus dem Jahre 2020 die Effekte der Elektroakupunktur
auf das Kniegelenk nach der Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes untersucht. Dabei
wurden 140 Patient*innen, denen zuvor das vordere Kreuzband rekonstruiert wurde, in 2
Gruppen unterteilt. Wiahrend die Kontrollgruppe eine konservative Rehabilitation bekam,
wurden die Patient*innen in der Beobachtungsgruppe mit Elektroakupunktur an den Punkten
Gb31, Ma35, Ma36, Ma37, Ma40, Gb39, Mi8&, und Mi6 behandelt. Nach einem bzw. drei
Monaten konnte in der Beobachtungsgruppe eine geringere Schwellung und eine Reduktion
der Schmerzen in der VAS nachgewiesen werden. Nach 6 Monaten bzw. einem Jahr war
dieser Unterschied nicht mehr zu beobachten. Die range of motion (ROM) war in der
Beobachtungsgruppe jedoch bei allen Messwerten (1 Monat, 3 Monate, 6 Monate, 1 Jahr)
grofer als in der Kontrollgruppe. Somit konnten Ding et al. zeigen, dass eine Behandlung
des Kniegelenks mittels EA in Kombination mit bekannten weiteren rehabilitativen
MafBinahmen zu einer voriibergehenden Reduktion von Schwellung und Schmerz und zu

einer verbesserten Beweglichkeit fiihren kann (77).
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3.3 Akupunktur bei Uberlastungsschédden und Gonarthrose

Schon lange wird der Akupunktur bei chronischen Schmerzen am Bewegungsapparat eine
positive Wirkung nachgesagt. Chronische Knieschmerzen betreffen viele dltere Menschen
und stellen nicht selten den Grund fiir eine Arztkonsultation dar. In vielen Fillen steckt eine
Gonarthrose hinter diesen Schmerzen. Um eine nebenwirkungsarme Schmerzlinderung zu
erreichen  interessieren  sich  Patient*innen  fiir = Therapiemoglichkeiten — der
Komplementdrmedizin. Die Akupunktur stellt hierbei die beliebteste Methode der
Komplementdrmedizin dar (78).

Nachdem es keine kurative Therapie fiir die Gonarthrose gibt, haben sowohl medikamentdse
als auch nicht medikamentdse Therapiemdglichkeiten die Schmerzreduktion und die
Funktionserhaltung des Gelenks als priméres Ziel (79). Medikamente wie etwa NSAR haben
zahlreiche unerwiinschte Nebenwirkungen, wie etwa Ulcera und Perforationen im
Gastrointestinaltrakt. Diese Nebenwirkungen tragen dazu bei, dass das Interesse an der
nebenwirkungsarmen Akupunktur immer weiter zunimmt (80, 81). Immer mehr Menschen
mit fortgeschrittener Gonarthrose miissen einem invasiven Kniegelenksersatz unterzogen
werden. Hiufig ist eine Operation aufgrund des Alters und der Begleiterkrankungen der
Patient*innen kontraindiziert. Das Interesse an einer effektiven, nebenwirkungsarmen

Behandlung der Gonarthrose ist demnach sehr hoch (81).

Die Anzahl an klinischen Studien zur Wirksamkeit der Akupunktur zur Behandlung der
Gonarthrose ist grof3. Leider ist die Evidenz und Aussagekraft der Primérliteratur (z.B. RCT)
aufgrund von bias hdufig nicht sehr hoch (82,83). Unter bias versteht man systematische
Fehler bei der Durchfiihrung von Studien, die in weiterer Folge zu einer Verzerrung der
Studienergebnisse filhren konnen. Um die Evidenz zu erhohen wurde nach Sekundir-
(systematische Ubersichtsarbeiten) und Tertidrliteratur (Umbrella-Review) gesucht. In den
vergangenen Jahren wurden einige systematische Reviews zur Wirksamkeit der Akupunktur
bei Gonarthrose durchgefiihrt. Diese Ubersichtsarbeiten sind in Tabelle 7 aufgefiihrt und

werden anschlieBBend kurz beschrieben.
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Tabelle 7: Metaanalysen zur Wirksamkeit der Akupunktur bei Gonarthrose

Anzahl der
Was wurde
Autor untersuchten Ergebnis
verglichen?
Studien
Signifikante
White et al. g Schmerzreduktion und
2007 (82) Verbesserung der
Funktionalitdt im WOMAC.
Im Vergleich zur
Manheimer ) )
Scheinakupunktur keine
et al. 2007 11 o
signifikante
(83) .
Schmerzreduktion
MA —
Schmerzreduktion,
Manyanga et Scheinakupunktur-
12 Verbesserung der
al. 2014 (84) Standarttherapie- ) e
Funktionalitat
Wartelistenkontrolle
Verbesserung der
Lin et al. 0 Funktionalitit nach 13 und
2016 (85) 26 Wochen, Reduktion der
Schmerzen nach 13 Wochen
Schmerzreduktion und
Wang et al. 8 Verbesserung der
2020 (86) Funktionalitét des
Kniegelenks
Ferreira et al. Reduktion von Schmerz und
2018 (87) | Zusammenfassung Gelenksteifigkeit,
Umbrella von 35 Reviews Ergebnisse von Verbesserung der
Review systematischen Lebensqualitit
Reviews
Lietal. 2019 | Zusammenfassung Akupunktur kann Vorteile
(88) von 12 Reviews haben
Zheng et al. MA + Hyaluronsdure | Schmerzreduktion (VAS),
10 RCTs . .
2020 (89) - Hyaluronsﬁure verbesserte Funktionalitit
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White et al. (82) wollten mit ihrer Metaanalyse aus dem Jahre 2007 die Frage beantworten,
ob Akupunktur zu einer Schmerzreduktion und Verbesserung der Gelenksfunktion bei
Patient*innen mit chronischen Knieschmerzen fiilhren kann. Verglichen mit
Scheinakupunktur und Standardtherapie konnte die Akupunktur sowohl nach einer kurzen

Zeitdauer als auch nach langer Zeitdauer mit besseren Ergebnissen aufwarten (82).

Um eine nebenwirkungsarme Alternative zur Therapie mit NSAR zu untersuchen haben
Manheimer et al. 2007 (83) eine Meta-Analyse zur Wirksamkeit der Akupunktur bei
Gonarthrose angefertigt und dabei 11 RCT miteinbezogen. Sie konnten eine klinisch
relevante Verbesserung durch die Akupunktur im Vergleich zur Standarttherapie und
Wartelistenkontrolle erkennen, jedoch keinen klinisch relevanten Unterschied im Vergleich
zur Scheinakupunktur. Die guten Resultate von Akupunktur und Scheinakupunktur konnten
durch den Placeboeffekt erklédrt werden. Einige Teilnehmer*innen versprachen sich von der
Akupunktur einen groBeren Nutzen und so war die Abbruchquote bei der
Standarttherapiegruppe am hdochsten. Den Autoren zufolge ist die Heterogenitidt der
Ergebnisse durch Unterschiede in der Scheinakupunktur, der Akupunkturbehandlung, dem

Setting, sowie der Erfahrung und dem Kénnen des*der Arztes*Arztin zu erkliren (83).

In der Metaanalyse von Manyanga et al. aus dem Jahre 2014 (84) wurden 12 Studien
untersucht. Dabei wurde die Akupunktur bei Gonarthrose mit Scheinakupunktur,
Standardtherapie und keiner Therapie verglichen. Man kam zu dem Ergebnis, dass durch die
Akupunkturbehandlung der Schmerz gelindert, die Funktionalitit verbessert und die

Lebensqualitit der betroffenen Patient*innen verbessert werden konnte (84).

In die Metaanalyse von Lin et al. aus dem Jahre 2016 (85) wurden 10 RCT eingeschlossen.
Dabei wurde die Akupunktur im Vergleich zur Scheinakupunktur, Standardtherapie und
keiner Therapie untersucht. Man kam zu dem Ergebnis, dass sich die Funktionalitdt des
Kniegelenks sowohl in der kurzen Therapiephase (bis zu 13 Wochen) als auch in der langen
Phase (bis 26 Wochen) mit Hilfe der Akupunktur verbesserte. Eine positive
schmerzlindernde Wirkung der Akupunktur konnte in der kurzen Phase festgestellt werden

(85).
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Ferreira et al. (87) fassten 2018 die Ergebnisse mehrerer systematischer Reviews zusammen.
Sie kamen zum Ergebnis, dass die Akupunktur in der Therapie der Gonarthrose den Schmerz
und die Gelenksteifigkeit reduzieren, sowie die Funktion des Kniegelenks und die
Lebensqualitét verbessern kann. Die besten Resultate konnten mit den Akupunkturpunkten
zum Bi — Syndrom erzielt werden. Dazu gehoren die vier Lokalpunkte Gb34, Mi9, Ma36
und Ma35 und die Fernpunkte B160, Gb39, Mi6 und Ni3. Idealerweise sollten 2 Sitzungen
pro Woche zu je 2 h abgehalten werden (87).

Zu einem #hnlichen Resultat kamen Li et al. (88) bei ihrer Ubersichtsarbeit zur Effektivitit
und Sicherheit von Akupunktur bei Gonarthrose aus dem Jahre 2019. Demzufolge kann die
Akupunktur Vorteile gegeniiber anderen Therapiemodalititen bei der Behandlung einer
Gonarthrose haben. Entsprechend den Ergebnissen von Studien mit hoher Qualitét kann sich
die Akupunktur mit einer hohen Effektivitit und einem geringen Nebenwirkungsprofil
auszeichnen. Die beschrinkte Aussagekraft ist durch die hohe Anzahl an Studien geringer

Qualitét zu erkldren (88).

Zheng et al. (89) wollten mit ihrem Review aus dem Jahre 2020 die Effektivitit von
Akupunktur mit der Injektion von Hyaluronsdure mit einer alleinigen Injektion von
Hyaluronsédure vergleichen. 10 RCT wurden von ihnen untersucht und es zeigte sich, dass
eine kombinierte Therapie zu einer signifikanten Schmerzreduktion auf der VAS und einer
verbesserten klinischen Effektivititsrate und Funktionalitit auf dem Lysholm Knie Score
fiihrt. Die sechs meistverwendeten Akupunkturpunkte waren Mil0, Gb34, Ma36, B140, BI23
und EX-LE4. Aufgrund der geringen Qualitdt der RCT laut dem GRADE System und dem
hohen Risiko an Fehlern sind weitere RCT mit einem groflen Patient*innenkollektiv, einer
ausreichenden Verblindung und Kontrollterminen nach Beendigung der Therapie notwendig

(89).

The American College of Rheumatology empfiehlt in ihren Guidelines zur Therapie der
Gonarthrose als eine von zahlreichen Therapiemdglichkeiten die Akupunktur. Obwohl nach
wie vor die genaue Wirksamkeit der Akupunktur in vielen klinischen Studien unklar bleibt,
ist thre Wirksamkeit bei der Schmerzreduktion anerkannt und aufgrund der geringen
Nebenwirkungen zu empfehlen. Zudem werden auch Tai Chi und Yoga als

Therapiemoglichkeiten der Gonarthrose empfohlen (90).
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Laserakupunktur

Neben der Steigerung der Aktivitit, einer Gewichtsreduktion, manueller Therapie oder
Orthesen bietet auch die Laserakupunktur eine nichtmedikamentdse Therapieoption bei
Gonarthrose. Die LA ist insbesondere bei der Schmerzbehandlung von vielen

muskuloskelettalen Erkrankungen in Gebrauch.

Li et al. (91) veroffentlichten im Jahre 2020 einen Artikel tiber die Effekte der Laser
Moxibustion bei Gonarthroseschmerzen bei Ratten. Dabei wurden 32 Ratten in verschiedene
Gruppen eingeteilt und ein Teil von ihnen in sieben Sitzungen mit 10,6 um Laser am
Akupunkturpunkt Ma35 behandelt. Dabei kam man zum Ergebnis, dass diese
Laseranwendung sowohl eine langanhaltende schmerzsenkende, anti-inflammatorische und
knorpelschiitzende Wirkung haben konnte. Dies deutet darauf hin, dass eine Laser —

Moxibustion auch die Gonarthrose bei Menschen positiv beeinflussen konnte (91).

Ein systematisches Review aus dem Jahre 2008 von Baxter et al. (92) hat die Ergebnisse von
18 RCT, welche im Zeitraum von 1987 bis 2005 durchgefiihrt worden sind, miteinander
verglichen. Nur fiinf dieser Studien konnten als Studien mit hoher Qualitidt bezeichnet
werden. Sie kamen zum Ergebnis, dass die LA durchaus eine effektive Therapiemdglichkeit
zur Reduktion von myofaszialen Schmerzen darstellt. Nichtsdestotrotz sind viele Studien
von geringer Qualitit und weitere Studien werden empfohlen, um einen genauen

Wirkmechanismus zu belegen (92).

Um die Wirksamkeit der LA bei der Behandlung einer Kniearthrose zu untersuchen, haben
Chen et al. im Jahre 2019 (93) ein systematisches Review verfasst. Zahlreiche Studien in
Onlinedatensidtzen wie MEDLINE, EMBASE, CINAHL wurden nach dem PICO — Schema
durchsucht. Untersucht wurden Personen, die nach den klinischen Kriterien des American
College of Rheumatoloy an einer Gonarthrose litten. Die Versuchsgruppe wurde mit LA und
die Kontrollgruppe mit Schein-LA behandelt. Bei den eingeschlossenen RCT wurde die
Wirksamkeit der LA mit Hilfe der Verdnderungen von Schmerz und Funktionalitit des
Kniegelenks untersucht. Von 246 Artikeln konnten nur 7 Studien die Kriterien erfiillen. Die
Analyse kam zum Ergebnis, dass LA die Schmerzen von Patient*innen mit Gonarthrose
insbesondere in der Anfangsphase, also wahrend und nach der Behandlung, reduzieren kann.
Dieser Effekt lisst jedoch mit der Zeit nach. Die Ergebnisse zeigten auch, dass LA das

Fortschreiten der Gonarthrose nicht verhindern kann (93).
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Elektroakupunktur

Neben der

manuellen Akupunktur

und der

Laserakupunktur

wird auch die

Elektroakupunktur (EA) zur Behandlung der Gonarthrose eingesetzt (50). In Tabelle 8 sind
Studien zur Wirksamkeit der EA bei Gonarthrose aufgefiihrt.

Tabelle 8: Studien der Elektroakupunktur bei Gonarthrose

Anzahl der
Was wurde/wird Verwendete .
Art Autor Patient*innen
verglichen Akupunkturpunkte
[n]
Sangdee | EA — Diclofenac
) Ma35, Le8, 186
et al. — Diclofenac +
RCT Triggerpunkte, EX- | Patient*innen
2002 EA -
LES in 4 Gruppen
(94) Placebo
Ju et al. Gb34, Ma34, Ma36,
Einfach Hochstrom — 2 Gruppen zu
2015 EX-LE4
verblindet Schwachstrom je 40 Personen
(50) EX-LES, Mi9
Systematisches | Shim et .
EA — Placebo- Ma36, Mi9, EX — Uber 3000
Review von 31 | al. 2016
EA, Medikamente LES und weitere Patient*innen
RCT (95)
Shi et al. 58
Ma34, Ma35, Ma36,
Vergleichsstudie | 2020 EA - MA Patient*innen
Gb34, Mi9
(96) in 2 Gruppen
Tu et al. Ma35, EX-LES, 480
EA —MA -
Geplante RCT 2019 Le8, Gb33, Ashi Patient*innen
Scheinakupunktur
97) Punkt in 3 Gruppen

In einer einfach verblindeten, Placebo kontrollierten Studie wollten Sangdee et al. im Jahre
2002 (94) die Wirksamkeit der EA im Vergleich zur Gabe von Diclofenac, EA + Diclofenac
und Placebo untersuchen. Die Patient*innen der EA Gruppe erhielten 3 Behandlungen pro
Woche fiir einen Monat (12 Behandlungen). Die VAS und der WOMAC Index wurden zu
Beginn und am Ende der Studie nach 4 Wochen untersucht. Die Ergebnisse der VAS zeigten
bessere Werte bei der EA Gruppe im Vergleich zur Diclofenac- und Placebo-Gruppe.
Ebenso zeigte der WOMAC Index der EA Gruppe eine signifikante Verbesserung im
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Vergleich zur Placebo Gruppe. Zudem wurde klar, dass eine Kombination von Diclofenac
und EA keinen oder nur einen leichten Mehrwert gegeniiber einer alleinigen EA Behandlung

darstellt (94).

In der Studie von Ju et al. aus dem Jahre 2015 (50) wollte man eine Hochstrom Therapie mit
einer Schwachstrom Therapie vergleichen, da bisherige Studien zu verschiedenen
Ergebnissen beziiglich Wirksamkeit der beiden Gruppen kamen. Die Patient*innen in der
Hochstrom Gruppe wurden mit einer Stromstdrke von 5-6 mA behandelt, jene aus der
zweiten Gruppe mit einer Stromstdrke von 2-2,5 mA. Insgesamt gab es 16 Behandlungen
pro Patienten*Patientin innerhalb eines Monats. Zur Objektivierung der Symptome wurden
der WOMAC und die VAS vor Beginn der Therapie und einen Monat spéter, nach Abschluss
der Studie, gemessen. Beide Behandlungen konnten die VAS und den WOMAC Score
mitsamt seinen Unterkategorien reduzieren. Zudem zeigte sich, dass die Patient*innen der
Hochstromgruppe in Bezug auf Steifigkeit und Funktionalitit im Kniegelenk bessere

Ergebnisse im Vergleich zur Schwachstromgruppe erzielten (50).

Ein erstmalig durchgefiihrtes systematisches Review von Shim et al. (95) aus dem Jahre
2016 zum Nutzen der EA bei der Behandlung von Gonarthrose liefert einen Uberblick iiber
die bisherigen Studien. 31 RCT mit {iber 3000 Patient*innen wurden untersucht. Man kam
zum Ergebnis, dass eine EA-Behandlung eine deutliche Schmerzreduktion bewirken kann.
Neben einer Schmerzreduktion konnte die EA auch die Funktionalitit des Kniegelenks und
die Lebensqualitdt der Patient*innen positiv beeinflussen. Einige Studien konnten zeigen,
dass der Schmerz durch eine Kombination von EA und medikamentdser Therapie besser
reduziert werden konnte als durch eine medikamentdse Therapie allein. Die
Schmerzreduktion fiel in der EA Gruppe deutlicher aus als in der Schein-EA Gruppe.

Dennoch kamen einige Studien zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen, insbesondere in der
mit EA behandelten Gruppe. Faktoren, die zu dieser Heterogenitit beitrugen, waren unter
anderem Unterschiede in der Lokalisation und der Anzahl der Akupunkturpunkte, das
Verhiltnis von Lokal- und Fernpunkten und die Art und Weise der Stimulation. Eine
besondere Schwierigkeit stellt hier auch die Schein-EA Kontrollgruppe dar. Fiir eine gute
Aussagekraft der Ergebnisse ist es notwendig, Placeboeffekte weitestgehend zu eliminieren.
Dies ist bei einer Schein-EA nicht einfach. In der Ausfiihrung der Schein-EA kam es zu

groflen Unterschieden zwischen den einzelnen Studien (95).
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Auch Ferreira et al. (87) forderten in ihrem Umbrella Review aus dem Jahre 2018 weitere
Studien, um den Nutzen der EA zu untermauern. Der Nachweis der Schmerzreduktion und
der Verbesserung der Lebensqualitét sei in vielen Studien von mittlerer Qualitidt und im

Vergleich zur Scheinakupunktur nicht aulerordentlich signifikant.

Shi et al. (96) veroffentlichen im Jahre 2020 die Ergebnisse ihrer Studie zu den
Auswirkungen von EA und manueller Akupunktur auf Entziindungsmarker bei Gonarthrose.
Dazu wurden vor Beginn der Therapie und nach 8 Wochen die Serumkonzentrationen der
pro-inflammatorischen Zytokine TNFa und IL- 1B, sowie des anti-inflammatorischen
Zytokins IL-13 gemessen. Sie kamen zum Ergebnis, dass sowohl EA als auch manuelle
Akupunktur zu einer signifikanten Reduktion von TNFa und IL- 1B, sowie zu einem Anstieg
von IL-13 fithren. Die Patient*innen berichteten von einer Schmerzreduktion und
Verbesserung in der Funktionalitit des Gelenks. Diese Verbesserungen kénnen somit zum
Teil mit der Reduktion pro-inflammatorischer- und dem Anstieg anti-inflammatorischer

Zytokine erklért werden (96).

Um die Datenlage weiter zu verbessern ist eine RCT von Tu et al. (97) im Gange. Dabei
werden 480 Patient*innen gleichmiBig auf eine EA Gruppe, eine manuelle
Akupunkturgruppe und eine Scheinakupunktur Gruppe verteilt. Es werden 24 Sitzungen im
Zeitraum von 8 Wochen durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden mit einer Verdnderung der
Numerischen Ratingskala und dem WOMAC Index evaluiert. Ziel ist es eine qualitative

Studie zur Wirksamkeit der Akupunktur bei der Behandlung der Gonarthrose zu liefern.
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4 Diskussion

Die Ergebnisse lassen erkennen, dass in den vergangenen Jahren viele Studien und
Forschungen durchgefiihrt wurden, um einerseits den Funktionsmechanismus, der hinter der
Akupunktur steckt, besser zu verstehen und andererseits die Wirksamkeit der Akupunktur
im klinischen Kontext zu untermauern.

In Deutschland waren die GERAC (German Acupuncture Trials) Studien der erste grofe
Versuch die klinische Wirksamkeit der Akupunktur bei einem breiten Patient*innenpool zu
untersuchen. Bei diesen Studien handelte es sich um die weltweit grofiten
Akupunkturstudien. Bei chronischen Gonarthroseschmerzen erfuhren durch die
Kombination der konservativen Therapie mit der Akupunktur 24% mehr Patient*innen eine
Schmerzlinderung als bei der konservativen Therapie allein. Zwischen der Akupunktur und

Scheinakupunktur konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.

Die Einsatzmoglichkeiten der Akupunktur in der Sportmedizin sind vielféltig. Sie kann zu
einer Schmerzreduktion beitragen und somit im Akutstadium von Verletzungen, sowie bei
Operationen und Uberlastungssyndromen eine wertvolle Erginzung zur konservativen
Therapie darstellen. In Studien konnte gezeigt werden, dass der Verbrauch von
nebenwirkungsreichen Pharmaka in der Schmerztherapie, wie NSAR oder Opioiden,
reduziert und deren ungewollte Begleiterscheinungen vermindert werden kénnen.

Bisher bleibt der klinische Einsatz der Akupunktur zur akuten Schmerztherapie noch sehr
beschrinkt, nicht zuletzt auch aufgrund fehlender klinischer Evidenz. Dies ist einerseits auf
die grofle Heterogenitét der Studiendesigns und der damit verbundenen groen Anzahl an
bias, als auch auf den Mangel klinischer Studien zur Wirksamkeit der Akupunktur im
Akutsetting nach Traumata und Sportverletzungen zuriickzufiihren. Sollte sich
herausstellen, dass die postoperative bzw. posttraumatische Schmerzsituation mit
Akupunktur verbessert und der kumulative Opioidverbrauch reduziert werden kdnnte, wire
das ein groBer Erfolg. Einschrinkend muss gesagt werden, dass eine Akupunktur im
Akutsetting sowohl fiir die*den behandelnde*n Arztin*Arzt als auch fiir die*den
Patientin*Patienten eine Herausforderung darstellt und sehr genaues und schnelles Arbeiten

vorausgesetzt werden muss.
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Neben der Wirksamkeit kommt auch der Wirtschaftlichkeit einer Therapiemethode eine
Bedeutung zu. Hierbei bietet die Akupunktur eine giinstige Therapiemdoglichkeit und konnte
dadurch insbesondere in Entwicklungslindern zu einer bedeutenden Séule im
Gesundheitswesen werden und somit auch in der Rehabilitation von Knieverletzungen
Anwendung finden. White et al. verweisen in ihrer Studie auf die Kosteneffizienz der
Akupunktur im Vergleich zu anderen Therapiemodalititen (98). Auch Whitehurst et al.
konnten in ihrer Studie der Akupunktur eine gute Kosteneffizienz bescheinigen (99).
Nichtsdestotrotz werden Akupunkturbehandlungen meist nicht von der Krankenkasse
libernommen und miissen somit von Patient*innen selbst bezahlt werden. Dies konnte unter
anderem ein Grund sein, dass die Akupunktur nicht flichendeckender angewendet wird.
Auflerdem nimmt eine Akupunkturbehandlung im Gegensatz zur Einnahme eines
Medikaments mehr Zeit in Anspruch, ein Faktor, der in der heutigen Welt nicht auler Acht

gelassen werden darf und eine medizinische Herausforderung darstellt.

Bei der Behandlung traumatischer Knieverletzungen mittels Akupunktur ist die Datenlage
diinn. Bisherige Studien konnten zeigen, dass die Akupunktur in der Rehabilitation zu einer
Stiarkung der Muskulatur und zum Ausgleichen von Seitendefiziten beitragen kann. Dariiber
hinaus wurden positive Effekte auf die Beweglichkeit des Kniegelenks beschrieben. Im
Akutsetting sollte daher weiterhin auf ein konservatives Vorgehen zurlickgegriffen werden.
In den verschiedenen Phasen der Rehabilitation kann die Akupunktur jedoch durchaus ihre
positiven Wirkungen entfalten und zu einer nebenwirkungsarmen, sicheren und baldigen

Riickkehr zum Sport beitragen.

Umfassender ist die Datenlage der Akupunktur bei der Behandlung der Gonarthrose. Sowohl
MA, als auch EA und LA konnten in zahlreichen klinischen Studien positive Resultate
liefern. Der Akupunktur wird in zahlreichen RCT eine schmerzreduktive Wirkung und ein
Beitrag zur verbesserten Funktionalitit des Kniegelenks bescheinigt. Es zeigen sich
allerdings keine Hinweise, dass die Akupunktur das Fortschreiten einer Gonarthrose
verhindern kann. Jegliche therapeutische Absicht basiert daher auf einer symptomatischen
Behandlung. In vielen Féllen konnte zudem die Lebensqualitit der Patient*innen verbessert

werden.
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Um die klinische Aussagekraft von Studien zu untermauern sind mehrere Kriterien
notwendig. Es sollte eine definierte Anzahl und Lokalisation von Akupunkturpunkten, eine
einheitliche Frequenz der elektrischen Stimulation bzw. Wellenlinge des verwendeten
Lasers, sowie genaue Kriterien fiir die Dauer und Intensitit der Behandlung geben. Dariiber
hinaus gilt es zu erldutern, in welchen Abstdnden Kontrolltermine sinnvoll sind und wie man
die Scheinakupunktur richtig anwendet. Neben der VAS und dem WOMAC Score, die das
subjektive Empfinden der Patient*innen wiederspiegeln, sollten in zukiinftigen Studien
weitere Messmethoden, wie etwa der Serumspiegel von Zytokinen (TNFa, IL-1p, 11-13) oder

bildgebende Verfahren zur Objektivierung der Ergebnisse beitragen.

Die Beliebtheit der Akupunktur, deren Sicherheit und die vergleichsweise geringen
Therapiekosten sind nur drei Argumente fiir das Potential, welches in dieser
Behandlungsmoglichkeit steckt. Aufgrund der geringen Nebenwirkungen und der engen
Arzt*Arztin-Patient*innen-Beziehung wird die Akupunktur von Patient*innen hiufig gut
aufgenommen. Zudem zeigte sich in einigen Studien, dass die Akupunktur zur
Schmerzreduktion und zur Verbesserung der Funktionalitit beitragen kann. Sollte die
Akupunktur durch aussagekréftige klinische Studien und systematischen Reviews eine
groBBere Evidenz bescheinigt bekommen, konnte dies zu einer vermehrten Integration in den
klinischen Alltag beitragen. Wie jede Behandlungsmethode hat allerdings auch die
Akupunktur ihre Grenzen. So konnen etwa Kinder oder andere Patient*innen Angst vor den
Nadeln haben. Hierbei konnte die Laserakupunktur als nichtinvasive und schmerzfreie
Option zur Anwendung kommen. Neben der noch fehlenden klinischen Evidenz fiir viele
Anwendungsbereiche stellen auch die Kosten einer Akupunkturbehandlung, welche nicht
von der Krankenkasse bezahlt wird, einen Nachteil dieser Therapiemdglichkeit dar. Die
Anwendung der Akupunktur ist zudem von der Erfahrung und dem Koénnen des*der
Arztes*Arztin abhiingig. Dieser Faktor trigt unter anderem dazu bei, dass Studien nur

schwer objektivierbar und reproduzierbar sind.

Die Behandlung und Rehabilitation von Knieverletzungen ist ein sehr wichtiger Bestandteil
moderner Medizin. Je nach Schwere der Verletzung muss zwischen einem konservativen
oder chirurgischen Vorgehen entschieden werden. Im Anschluss an ein Trauma oder
Operation beginnt hdufig ein langer teils schmerzhafter Weg zuriick zu alter
Leistungsfahigkeit. Die Akupunktur kann ihren Beitrag in diesem Bereich der Rehabilitation

leisten. Durch die Akupunktur kann kein struktureller Schaden behoben werden, aber die
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Symptome konnen gelindert und die Heilung unterstiitzt werden. Eine erhohte Durchblutung
im behandelten Bereich, sowie eine Reduktion proinflammatorischer Zytokine und
Schmerzen konnen hierbei ihren Beitrag leisten.

Als wichtigen Schritt zur Integration der Akupunktur und TCM in die Sportmedizin wurde
im Jahr 2010 das Buch ,,TCM in der Sportmedizin® (3) veroffentlicht. Die Autoren kdnnen
als Betreuer grofler Sportteams auf eine langjéhrige Erfahrung zuriickblicken und erldutern

in ihrem Buch die Wirkungsweise der Akupunktur und praxisrelevante Anleitungen.

Limitationen von Akupunkturstudien

Die Ergebnisse der bisherigen Studien zur Wirksamkeit der Akupunktur zeigen oftmals
grof3e Unterschiede. Zahlreiche Expert*innen beméngeln die geringe Qualitét vieler Studien
und warten nach wie vor auf klare, eindeutige Belege zur klinischen Wirksamkeit (100).
Dies ist ein Grund dafiir, dass das Misstrauen in die Akupunktur grof3 ist.

Corbett et al. haben im Jahre 2013 mehrere nichtmedikamentdse Therapiemoglichkeiten der
Gonarthrose miteinander verglichen und mussten feststellen, dass 110 der 152 untersuchten
Studien von schlechter Qualitidt waren (101). In diesem Sinne ist es sehr wichtig, dass
Forschungsgruppen weltweit zusammenarbeiten, um Standards zur Qualitdtssicherung
festzulegen und dadurch vergleichbare und aussagekréftigere Ergebnisse zu erzielen.

Auch bei der Recherche iiber die klinische Wirksamkeit der Akupunktur steht man vor der
schwierigen Aufgabe, qualitativ hochwertige Arbeiten herauszufiltern. Die sogenannten
»dtandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture” (STRICTA)
konnen dabei als Qualitdtskriterium dienen. Das Ziel ist eine international vergleichbare
Durchfiihrung, Auswertung und Publikation von klinischen Studien im Bereich der

Akupunktur zu gewihrleisten (102).

Im Jahre 2020 verdffentlichten Trofa et al. (103) einen Artikel iiber die Wirksamkeit nicht-
chirurgischer Therapiemoglichkeiten in der Sportmedizin. Sie kamen zum Ergebnis, dass es
bei einer Vielzahl von Einsatzmoglichkeiten der Akupunktur, wie etwa der Behandlung von
Verletzungen oder zur Steigerung der Leistungsfihigkeit, noch keine gesicherten

Studienergebnisse zu deren Wirksamkeit gibt (103).

Nach wie vor sind viele Studien mit methodischen Fehlern behaftet, die fiir einen Grof3teil
der unterschiedlichen Ergebnisse beziiglich der Wirksamkeit der Akupunktur

mitverantwortlich sind. Es ist nicht vollstindig geklirt, was eine korrekte Plazebokontrolle
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fiir die Akupunktur bedeutet. Pseudoakupunktur mit Nadeleinstich (Scheinakupunktur)
bewirkt hdufig selbst eine Wirkung auf die Untersuchten. Zudem mangelt es hdufig an
ausreichend groBlen Stichprobenumfiangen und insbesondere bei der Auswertung der
Ergebnisse kann es zu Verfilschungen kommen, etwa wenn nichtverblindete
Untersucher*innen selbst die Besserung ihrer Patient*innen einschétzen. Ein niitzliches
Instrument zur Einschédtzung der Wirksamkeit der Akupunktur sind daher systematische
Reviews, die eine groBe Anzahl von RCT miteinander vergleichen und deren Aussagekraft

objektivieren (14).

Die Wirkung der Akupunktur wird von einigen Personen dem Placeboeffekt zugeschrieben.
Grund dafiir konnte sein, dass in einigen Studien die Akupunkturgruppe zu dhnlichen
Resultaten wie die Scheinakupunkturgruppe kam. Ots et al. (104) verdffentlichten im Jahre
2020 ein systematisches Review, in welchem sie den Dermatomen eine entscheidende Rolle
bei diesem Phdnomen zuschrieben. Studien, bei denen sich die Scheinakupunkturpunkte der
Kontrollgruppe auf denselben Dermatomen wie die Akupunkturpunkte der Versuchsgruppe
befanden, kamen zu klinisch sehr dhnlichen Ergebnissen. Um eine Placebokontrolle zu
gewihrleisten, sollten sich laut den Autor*innen die Dermatome der Scheinakupunktur- und
Akupunkturpunkte voneinander unterscheiden (104).

Durch die Entwicklung der Laserakupunktur lassen sich klinische Studien doppelt verblindet
durchfiihren. Die Patienten wissen aufgrund des reinen Aufklebens der ,,Nadeln* nicht, ob
die Punkte stimuliert werden oder nicht. Dadurch konnen aussagekriftigere

placebokontrollierte Ergebnisse erwartetet werden.

Ausblick in die Zukunft

Um in Zukunft aussagekriftigere Studien zur Akupunktur durchzufithren miissen
verschiedenste Faktoren beriicksichtigt werden. Vas et al. (105) sprechen hierbei etwa von
klimatischen Faktoren, den hohen Erwartungen der Patient*innen, sowie einer
ausreichenden Zahl an Nadeln und Sitzungen. Nur so koénnen die vielen unterschiedlichen
Studien miteinander verglichen werden und Aussagen tliber die Wirksamkeit der Akupunktur
gemacht werden. Auch bei Sportler*innen, die sich in der Rehabilitation von Verletzungen
befinden, wire interessant zu beobachten, ob die Akupunktur zusétzlich zu den anerkannten
und weit verbreiteten Rehabilitationsmaflnahmen ihren Platz finden und in die westliche

Sportmedizin weiter integriert werden kann.
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Untersuchungen {iber die dynamischen Verdnderungen der Mikrozirkulation, des
Immunsystems und des Nervensystems bei einer Akupunkturbehandlung sollten bei
zukiinftigen Studien zur Erforschung des genauen Mechanismus hinter der Akupunktur
veranlasst werden (63).

Es gibt bereits neue klinische Studien in Planung, mit dem Ziel, die Wirksamkeit bei
klinischen Einsatzmdglichkeiten zu definieren und somit zu einer weiteren Integration in die
Therapie beizutragen.

Zhang et al. (106) flihren derzeit eine randomisierte Studie mit 360 Patient*innen zur
Therapie der Gonarthrose durch. Die Patient*innen werden in sechs Gruppen aufgeteilt und
mit Akupunktur, Elektroakupunktur, Moxibustion, warmer Nadelung, Scheinakupunktur
oder einem NSAR behandelt. Die Ergebnisse werden primdr mit der VAS und dem
WOMAC Index gemessen.

Zur Erforschung der Kombinationstherapie von Laser- und Elektroakupunktur fithren Wu et
al. (107) eine klinische Studie mit 50 Patient*innen mit Gonarthrose durch. Sie werden in
eine Versuchsgruppe (EA + LA) und eine Kontrollgruppe (EA + Scheinlaserakupunktur)
eingeteilt. Die Ergebnisse werden auch hier unter anderem mit der VAS und dem WOMAC

Index evaluiert.

Zhang et al. kamen in ihrem 2019 verdffentlichten Artikel zu dem Ergebnis, dass Nano-
TCM zu einer bedeutsamen Modernisierung und Internationalisierung beitragen kann. Unter
Nano-TCM versteht man bioaktive Inhaltsstoffe und Materialien mit einer GroBe im

Nanometer Bereich (108).

Die roboterunterstiitze Chirurgie gewinnt immer mehr an Bedeutung und auch in anderen
Bereichen der Medizin, wie etwa der Akupunktur, versucht man den technischen Fortschritt
zu nutzen. In den vergangenen Jahren wurden erste Akupunktur-Roboter entwickelt, welche
selbststindig einen Akupunkturpunkt lokalisieren und {iber einen Roboterarm stimulieren
konnen. Zudem sollen sie das De—Qi Gefiihl zum Nachweis der Wirksamkeit der
Akupunktur quantifizieren kdnnen. Auch wenn die Roboter-kontrollierte Akupunktur noch
weiterer Entwicklung bedarf, kann sie zu einer wertvollen Weiterentwicklung und

Akzeptanz der Akupunktur fithren (109).
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5 Schlussfolgerung

AbschlieBend kann gesagt werden, dass die Akupunktur in der Rehabilitation von
Knieverletzungen einen positiven Beitrag leisten kann. Idealerweise sollte die Akupunktur
immer individuell an die Verletzungen und Bediirfnisse der Patient*innen angepasst werden.
Die Patient*innen konnen insbesondere dann von einer Akupunkturbehandlung profitieren,
wenn sie erginzend zu einer gezielten Physiotherapie Anwendung findet. Die Arzt*Arztin
Patient*innen Beziehung kann durch eine Akupunkturbehandlung, die idealerweise
wochentlich stattfindet, gestirkt werden und das Vertrauen der Patient*innen gewonnen
werden. Sehr hdufig werden die Punkte Ma36, Mi9 und Gb34 in eine Behandlung

miteingebaut.

Die Akupunktur kann keinen strukturellen Schaden beheben. Thre Stirken liegen in der
symptomatischen Behandlung von Verletzungen. Die Akupunktur kann zu einer Linderung
der Schmerzen beitragen und den Heilungsprozess unterstiitzen.

Bei akuten Verletzungen kann die Akupunktur zur Reduktion lokaler Schwellungen und
Schmerzen beitragen.

Bei chronischen Kniebeschwerden kann die Akupunktur eine Schmerzreduktion, sowie eine

Verbesserung der Funktionalitdt des Kniegelenks bewirken.

Um die genauen Wirkungszusammenhinge besser zu verstehen und die klinische
Wirksamkeit statistisch zu untermauern sollten weitere Studien zum Thema Akupunktur in
der Rehabilitation von Knieverletzungen durchgefiihrt werden. Hierbei sollte insbesondere
auf eine definierte Anzahl und Lokalisation von Punkten, auf eine sinnvolle Dauer und

Anzahl von Sitzungen und eine ausreichende Verblindung geachtet werden.
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