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Die gemeinsamen Grundlagen

von Akupunktur und Neuraltherapie
Zum 85. Geburtstag von MR Dr. sc. med. Horst Becke, Ehrenprasident der DGfAN

Uwe Glnter

.. aus Sicht der Anatomie

Trotz einer Uber 3.000 Jahre langen empirisch gepragten Entwick-
lung gab es erst in den 1950er-Jahren erste physikochemische
Nachweise fir den Akupunktur-Punkt. Es gelang dann in den
1970er- und 1980er-Jahren unter anderem Heine, anatomische
Klarheit innerhalb der Matrix zu schaffen. Der Akupunktur-Punkt
entspricht demzufolge einem GefaB-Nerven-Blindel mit wasserrei-
cher Mesenchymhiille im sogenannten Heine-Zylinder (Heine 1987)
und zeigt eine erhdhte Leitfahigkeit sowie erniedrigten Widerstand
(Richter und Becke 1989).

Die Neuraltherapie entwickelte sich eher aus anatomischen und klini-
schen Erkenntnissen. Hier sind die Erstbeschreibung des Sympathi-
kus durch Willis 1664, der Hinweis flr die generelle Bedeutung des
Bindegewebes bei Krankheiten durch Bordeu 1767 und die Projek-
tion (referred pain) von Organkrankheiten auf den Rumpf nach Head
1893 bzw. auf die Muskeln nach Mackenzie 1917 zu nennen.
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Einen Meilenstein stellen die invasiven und pathologischen Erkennt-
nisse von Leriché und Ricker in den 1920er-Jahren dar. Erganzend
stehen neben der bahnbrechenden Arbeit der Gebriider Hunecke
auch die von Dicke sowie den Herren und Teams von Selye, Hansen,
Wiener, Kibler, Pischinger und vielen anderen.

Die Neuraltherapie sieht das vegetative Nervensystem im System
der Grundregulation bzw. Matrix als ubiquitare Synapse fiir Informa-
tionen und pathologische Entziindungen (Ricker 1924, Pischinger
1969). Es entwickelt sich ab dem 29. Tag bzw. ab der 5. Embryonal-
woche aus Neuro-, Ganglio- (Vorstufe der Neurone) und Spongio-
blasten (Vorstufe der Gliazellen), wobei die Neuroblasten den aus-
wandernden peripheren Nerven(zellen) folgen und zahlreiche Plexus
bilden, in denen Umschaltungen von Neuronen erfolgen (Britsch
2004, Wancura-Kampik 2010). Die Ursprungskerne sind einerseits
im Mittelhirn (Hirnnervenkerne I, VI, IX und X), wo sie mit anderen
Systemen wie dem Hypothalamus, limbischen System oder Forma-
tio reticularis verschaltet sind, sowie im Rickenmark (in den Seiten-
hérnern C8-L2 des Sympathikus und S2-4 des Parasympathikus) zu
finden. Die zum Teil marklosen Fasern des Parasympathikus folgen
meist den somatischen Nerven und die des Sympathikus schlie8lich
allen zentrifugalen GeféBen als perivaskuldrer Plexus, wobei es zur
Bildung von Ephapsen kommt (Wancura-Kampik 2010).
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Abb. 1: Segmental-Anatomie in einem Anatomielehrbuch aus China
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Abb. 2: Segmental-Anatomie in einem Anatomielehrbuch aus China (1974)
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... aus Sicht der Topographie

Eine Akupunkturleitbahn orientiert sich am Rumpf entweder an den Fasziendurchtritts-
orten der Rami dorsales, laterales et ventrales der Spinalnerven (Malisch 2004, Wan-
cura-Kampik 2010), projiziert sich peripher ,,entlang“ von Muskelbefunden (Bergsmann
und Bergsmann 1988) sowie Triggerpunkten (Becke 1991, Dorsher und Fleckenstein
2009) oder entsteht quasi aus den Informationen der Axonreflexe, peripheren Nerven-
endpunkten und Nozizeptoren. Unter diesen scheinen die Vater-Pacini-Kdérperchen fur
den Informationsaustausch verantwortlich zu sein (Heine 1987, Richter und Becke 1989,
Malisch 2004). Im Bereich des perivaskuldren Sympathikus (Heine 2015) kommt es vor
allem peripher zu einer teilweisen pseudoradikuldren Projektion der Kerne des Sympa-
thikus aus dem Seitenhorn des Riickenmarks von C8 bis L2 (Wancura-Kampik 2010).

Die Neuraltherapie orientiert sich am gestorten segment-reflektorischen bzw. regulato-
rischen Komplex mit dem Ausgangspunkt N. spinalis und den ihm embryologisch ,fol-
genden“ Dermatom, ,,Subkutom®, Myotom, Sklerotom, Angiotom, Viscerotom usw.,
welche nicht mehr ,,ibereinander” liegen missen, sondern im Rahmen der Entwicklung
sverschoben” sein kénnen. Darliber hinaus geht man von einer metamerer Verschal-
tung zentral im Rickenmark (hier Verschaltung Gber mehrere Segmente und v.a. auf
die Gegenseite) sowie extravertebral im Grenzstrang und sogenannten Ganglien aus
(Bergsmann und Bergsmann 1988, Becke 1991, Wancura-Kampik 2010). Zusatzlich
werden zum Teil klinisch stumme Foci bzw. so genannte Stérfelder aus Narben nach
jeglicher Art von Traumatisierung und Infektion als neuromodulative Trigger des Ner-
vensystems mit sympathikoton induzierender Entziindungsreaktion in der Matrix diag-
nostiziert und therapiert (Adler 1973, Uehlicke et al. 2006, Weinschenk 2007, Saha und
Wander 2014, Heine 2015).

... aus Sicht der Physiologie

Die Akupunktur hilft als Teil der TCM bei der Regulation der Dysbalance zwischen Yin
und Yang, welche als ,Gegensatze“ und ,Paar” auch somatische Differenzen rechts
und links, auBen und innen, oben und unten hervorbringen kénnen. So zeigen sich u.a.
Kreuzschmerzen und Migrane mehr oder weniger einseitig und stehen in Verbindung
mit Stérungen in anderen Leibeshdhlen bzw. Kopfregionen (Becke 1991). Darlber hi-
naus nutzt sie beim gestorten Fluss bzw. einer Stagnation der Lebensenergie Qi auch
andere Vertikalachsen wie etwa tendino-muskulére Leitbahnen in gestérten Muskel-
funktionsketten (Bergsmann und Bergsmann 1988, Becke et al. 2000). Die Akupunktur
aktiviert dabei den Parasympathikus (Heine 2004 und 2015) und zentrale bzw. abstei-
gende Hemmsysteme des Nervensystems, was zur Minderung von Inputs bzw. Affe-
renzen und somit zur Linderung von Schmerz fiihrt (Melzack und Wall 1965, Pomeranz
1977, Molsberger et al. 2002, Zieglgénsberger in Weinschenk 2010).

Die Neuraltherapie wird als
Teil der Schulmedizin und
Naturheilkunde zur diagnos-
tischen und therapeutischen
Lokalanasthesie eingesetzt
und trégt zur Balancierung
von Para- und Sympathi-
kus, welche auch als ,,Ge-
genséatze“ und ,Paar“ einen
srechts-links- bzw. oben-
unten-Bezug“ vorweisen,
bei. Dies erklart sich aus der
topographischen Anatomie
(zentraler und sacraler Teil
des Parasympathikus, paa-
| rige Ganglien des Sympathi-
Abb. 3: Visualisierung der Blasen-Leitbahn durch Moxibustion kus paravertebral oberhalb
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des Zwerchfells und unpaare pravertebral unterhalb des Zwerch-
fells (Wree 2015). Die Folgen eines Focus bzw. Triggers kdnnen
u.a. biomechanisch durch gestérte Muskelketten, welche vermehrt
zu Gelenkblockierungen in den Schlisselregionen der Wirbelsédule
(Atlas, Segmente C4, D4 sowie D10) sowie in den lliosacralregionen
fuhren, diagnostiziert und therapiert werden (Becke et al. 2000). Die
Neuraltherapie hemmt den Sympathikus bzw. die neurogen indu-
zierte Entziindung in der Matrix (Heine 2004).

... aus Sicht der Biochemie

Akupunktur und Neuraltherapie wirken beide regulierend im Sys-
tem der Grundregulation bzw. der Matrix durch Einfluss auf die
Endorphine und Endocannabinoide sowie Transmitter wie Adre-
nalin und Noradrenalin (Pomeranz und Chiu 1976, Heine in Wein-
schenk 2010). Somit kénnen die genannten physiologischen Ef-
fekte der Schmerzlinderungen, der Modulation des Nervensystems,
biochemisch immer besser erklart werden. Weitere Erkenntnisse
existieren auch fiir die Wirkung auf die Kollagenogenese und Kol-
lagenolyse (Heine 2004 und 2015), auf die fraktrale Geometrie von
Zucker-, Wasser- und anderer Molekiile mit unterschiedlichen La-
dungen, Clustern bzw. Piezzoeffekten (Heine 1987 und 2015) sowie
den elektromagnetischen Informationsaustausch (Popp et al. 2005).

... aus Sicht der klinischen Effekte bzw. deren Wirkung

1. strukturell-physisch

Die strukturell-physische Wirkung zeigt sich in Form einer
Muskelrelaxation, etwa durch needling zur Lésung von Trigger-
punkten (Mense und Simons 2003, Becke 2014) sowie Tonussen-
kung der glatten Muskulatur Gber muskarinerge Rezeptoren vom
Typ m3 (Hollmann et al. ab 2000, Heine in Weinschenk 2010), der
L&sung einer Gelenkblockierung bzw. Faszienharmonisierung. Eine
Durchblutungsférderung durch Aktivierung des Parasympathikus
(v.a. Splanchnikusgebiet) und Sympathikolyse und Wirkung der
Spaltprodukte des Esters Procain (Paraaminobenzoeséure und
Diethylaminoethanol) generell (Richter und Becke 1989, Becke
1991, Popp et al. 2005, Heine in Weinschenk 2010) kann ebenso
beobachtet werden.

2. metabolisch-(immun)chemisch

Weiterhin ergeben sich metabolisch-(immun)chemische Wirkungen
wie eine antiinflammatorische tber Hemmung proinflammatorischer
Zytokine wie TNF-alpha, Interleukin-1 und anderer sowie des pri-
mings der Leukozyten. Eine pharmakologische Wirkung Uber die
G-Proteine vom Typ Gagq ist nachgewiesen worden (Hollmann und
Durieux 2000, Herroeder und Hollmann in Weinschenk 2010, Heine
2015). SchlieBlich z&hlen eine stressadaptierende (durch Modulation
der sympathiko-adreno-medullaren (SAM) und hypothalamo-pitui-
tér-adrenocorticalen (HPA) Achse (Selye 1952, Saha und Wander
2014), eine antiallergische (Richter und Becke 1989) sowie eine an-
tikanzerogene Wirkung (Heine 2015) zu den regulierenden Effekten.

3. funktionell-energetisch

Hier ist die Schmerzlinderung (u.a. Uber lonen-Kanal-Blockade),
aber auch die genannte Inhibition von Afferenz (v. a. die des Sympa-
thikus bzw. C-Fasern), Rickenmark, aufsteigende Tractus, Forma-
tio reticularis, (Hypo) Thalamus und (Sub)Kortex sowie Aktivierung
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der Hemmsysteme und des Parasympathikus (Pomeranz ab 1977,
Molsberger et al. 2002, Heine 2004, Zieglgénsberger in Weinschenk
2010) und damit antidepressive Wirkung zu nennen. Komplemen-
tar sind beide Therapien bei der Linderung anderer Symptome wie
Migréne, Schwindel, Tinnitus, sinubronchiale Syndrome, Herzph&-
nomene, Verdauungsstérungen (,Reizmagen und -darm“) sowie
urogenitale Stérungen dringend zu empfehlen (Richter und Becke
1989, Becke 1991).
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Abb. 4: Segment-regulatorischer Komplex

Zur Dokumentation der o.g. Effekte kdnnte zuklinftig neben der
standardisierten Anamnese mit numerischer Analogskala fir
Schmerz, der Pulsdiagnostik, die serologische Analyse diverser
Entzindungsparameter wie das Profil der T-Zellen mit regulierenden
Helfer- und Killer-Zellen, Interleukin-1, -2, -6, -8 und -10, aber auch
TNF-alpha und IF-gamma sowie die Herz-Raten-Variabilitats-
messung dienen. Im Rahmen der anerkannten HRV-Messung wird
pré- und posttherapeutisch jeder Frequenz-Anteil der Herzaktion
analysiert und aufgezeichnet. Durch den bekannten Einfluss von
Atmung, Blutdruck und Warmehaushalt kann auf die Aktivitat des
Sympathikus (Stress-Index) und Parasympathikus (Erholungs- bzw.
Erndhrungs-Index) vor und nach einer Behandlung geschlossen
werden. Teil von ihnen ist invasiver Natur und fuhrt zu einer zu-
sétzlichen Belastung besonders alterer Patienten. Ein anderer, ins-
besondere auf medikamentdser Therapie beruhender Bereich, ist
nicht ohne medizinische Nebenwirkungen.

Restimee

Die in der Praxis erzielten Ergebnisse sprechen dafir, dass Aku-
punktur und Neuraltherapie eine gemeinsame Basis und gemein-
same Erfolge verzeichnen. Diese sind zudem lehrbar, lernbar und
reproduzierbar, auf jeden Fall in den Kursen der DGfAN.

Unser Motto: Lust auf Fort- und Weiterbildung?
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