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Grundlagen von Akupunktur und Related Techniques
Mdoglichkeiten der adjuvanten Therapie des priméaren Offen-
winkelglaukoms und der okularen Hypertension mit Akupunktur

Henrik Ewert, Regina Schwanitz

Das primére Offenwinkelglaukom (POWG), die haufigste Glaukom-Form, ist eine multifaktorielle Erkrankung des Sehnervs.
Der Verlust retinaler Ganglienzellen fuhrt letztendlich zur Atrophie des Nervus opticus. Der intraokulare Druck (I0OD) gilt dabei
als der wichtigste und am besten zu beeinflussende Risikoparameter.® Weitere wichtige Risikofaktoren kénnen neben einer
genetischer Pradisposition, der ethnischen Herkunft, dem Alter, dem Vorliegen von Myopie, Diabetes oder arterieller Hyper-
tonie auch aus Zahnfiillungen entweichendes Quecksilber sein. Dieses kann im Laufe der Zeit zu den Augen durchsickern
und die korrekte Zirkulation von Qi, Xue und Flissigkeiten zu und im Auge behindern." Aufgrund der demografischen
Veranderungen unserer Gesellschaft wird die adaquate Behandlung des Glaukoms, dessen Haufigkeit im Alter deutlich zu-
nimmt, immer wichtiger. Nach Angaben der WHO erblinden weltweit 4,5 bis 5 Millionen Menschen durch das Glaukom. In
Deutschland leiden etwa 800.000 bis 900.000 Menschen am Glaukom, die Dunkelziffer nicht diagnostizierter Glaukom-Falle

wird noch einmal fast so hoch eingeschétzt.®

Nach der Theorie der 5 Wandlungsphasen wird das Auge in der chine-
sischen Medizin dem Funktionskreis Leber-Gallenblase zugeordnet,
d.h. dass bei Augenerkrankungen hdufig eine energetische Stérung
der Leber zu diagnostizieren ist. Bei den unterschiedlichen Glaukom-
Formen (Normaldruckglaukom, POWG) sowie der okuldren Hyper-
tension finden wir vier verschiedene Disharmonie-Muster: Leber-Qi-
Stagnation, Leber-Blutmangel, allgemeiner YIN-Mangel (und speziell
Leber- und Nieren-YIN-Mangel mit aufsteigendem Leber-YANG) so-
wie die verstérkte Ansammlung von Schleim.?®'" In der Chinesischen
Medizin wird das Glaukom also als Systemerkrankung verstanden,
gekennzeichnet durch ein individuelles Muster an Krankheitszeichen
einer definierten (energetischen) Disharmonie des Patienten, welches
zwangslaufig eines ganzheitlichen Therapieansatzes bedarf, um wirk-
sam und nachhaltig einen dauerhaften Therapieerfolg zu erzielen.

Leber-Qi-Stagnation

Ursachen der Leber-Qi-Stagnation kdnnen lang anhaltende emotio-
nale Belastungen (Zorn, Arger), Diatfehler (zu viel, zu fettes oder un-
regelméaBiges Essen), Bewegungsmangel oder Leitbahnverletzun-
gen sein. Infolge der verminderten Bewegung des Qi und damit von
FlUssigkeiten kommt es einerseits zu einem Einstau von Kammer-
wasser in das Auge, andererseits durch den erhdhten episkleralen
Venendruck zu einem verminderten Abtransport von intraokularer
Flussigkeit aus dem Auge heraus und damit zu einem Anstieg des
I0D. Typischerweise finden sich zusatzlich wandernde Spannungs-
gefiihle und Verquellungen haufig im Bereich der Flanken. Die Pa-
tienten sind gereizt, depressiv, zeigen Stimmungsschwankungen
und heruntergeschluckten Zorn. Durch Einstau von Flissigkeiten
kommen neben Augendruckerhéhungen (POWG, okuldre Hyper-
tension) haufig Lidddeme, Chemosis oder eine Retinopathia cen-
tralis serosa vor. Kopfschmerzen, Schwindel oder Tinnitus kdnnen
ebenso assoziiert sein wie abdominelle Schmerzen, Obstipationen,
Nahrungsstau oder Verschleimung. Die Zungen zeigen kaum Ver-
anderungen, der Puls ist typischerweise saitenformig.

Therapieziel:
e Wiederherstellung des gleichméaBigen harmonischen Qi-Flusses
Le 3 (Tai Chong) + Gb 34 (Yang Ling Quan), Pe 6 (Nei Guan), Mi 6 (San Yin Jiao)
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Leber-Blut-Mangel

Ursachen des Leber-Blut-Mangels in westlichen Landern sind hau-
fig alimentér bedingt, treten bei alteren Patienten mit chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen oder Gerinnungsstérungen auf.
Neben Bléasse von Gesicht, Lippen und Zunge sind Trockenheits-
symptome von Haut und Schleimhaut, insbesondere auch der Au-
gen, typisch. Infolge einer Mangeldurchblutung von Shen finden
sich ebenso gehauft Gedachtnisstérungen, Schwindel und Mat-
tigkeit. Die Zungen dieser Patienten sind blass und haben einen
sehr diinnen trockenen Belag. Der Puls ist sehr fein und dinn, ins-
besondere auf der Leber-Position. Typischerweise schwanken die
Amplituden der intraokularen Druckwerte im Tages-Nacht-Profil
wenig und Druckspitzen (Peaks) sowohl tags als auch nachts sind
selten. Die retinalen arteriellen GeféBe sind bei blassem Fundus
eng gestellt, die Optici blass. Die I0OD-Werte sind selten héher als
14-16 mmHg, sog. Niederdruckglaukome (low tension glaucoma).
Die glaukomtypischen progredienten Gesichtsfelddefekte (siehe
Stadieneinteilung nach Aulhorn) folgt haufig nicht dem spezifischen
Muster, sondern zeigt eher progredient hemianoptische Defekte.
Assoziiert kdnnen bei jingeren Patienten akkommodative Prob-
leme, dekompensierte Heterophorien und Asthenopien, bei alteren
Patienten Sicca-Syndrom und trockene atrophe Makuladegenera-
tion (GA) sein.

Therapieziel:

e | eber-Blut starken, Xue ndhren und bewegen

¢ Milz und Magen starken, um Blut zu bilden

Bl 17 (Ge Shu), Gb 39 (Xuan Zhong), Ma 36 (Zu San Li), Mi 6 (San Yin Jiao),
KG 4 (Guan Yuan), Le 3 (Tai Chong), B 18 (Gan Shu)

Nieren- und Leber-YIN-Mangel

Bei diesem Muster ist der Fluss der Flussigkeiten aus dem Auge
heraus reduziert, weil die Nieren ihrer Funktion der Flissigkeitskon-
trolle nicht ordnungsgeman nachkommen. Naturlicherweise tritt die
Nierenschwéche im Alter jenseits des flnfzigsten Lebensjahres und
hier insbesondere bei Frauen auf (Stichwort: Menopause). Sie kann



jedoch auch bei jingeren Patienten vorkommen, die sich durch ei-
nen ungesunden, konsumierenden Lebensstil, ibermaBigen Stress
oder auch Leistungssport zu sehr beansprucht haben. Typisch ist
die kraftlose Unruhe, die Patienten sehen haufig alt und mide aus.
Das Haar lichtet sich und wird grau. Trotz Durstgefihl, trockenem
Rachen und Mund trinken die Patienten zwar haufig, aber stets
nur kleinere Mengen und bevorzugt wérmere Flussigkeiten. Die
Zungen sind bei diesem Muster trocken, rot und belaglos. Diese
Patienten leiden dazu haufig kombiniert an einem schmerzenden
und schwachen Rucken, chronisch trockenem Husten mit unpro-
duktivem Auswurf, Tachykardien und Palpitationen. Besonders be-
lastend wird fast regelméBig auch die zunehmende Angstlichkeit
und Vergesslichkeit mit aufféllig hektischer Unruhe bei einfachsten
alltaglichen Belastungen empfunden. Infolge des YIN-Mangels des
FK Niere (shen yin xu) befeuchtet die Wandlungsphase Wasser die
Wandlungsphase Holz unzureichend, das YANG des FK Leber kann
nicht mehr kontrolliert werden und steigt unkontrolliert nach oben in
den Brust- und Kopfbereich.

Therapieziel:
e Befeuchten des YIN im FK Niere, ndhren des FK Leber (YIN, Xue)

Ni 3 (Tai Xi), Bl 23 (Shen Shu), Le 3 (Tai Chong), BI 18 (Gan Shu),
Mi 6 (San Yin Jiao), KG 4 (Guan Yuan)

Alle Punkte werden tonisiert. Die Riicken-Shu-Punkte kénnen sowohl gemoxt
als auch genadelt werden. Energetik: Ni 4 (Da Zhong)/Luo-Punkt ton + Bl 64
(Jing Gu)/Yuan-Punkt sed

Aufsteigendes Leber-YANG

Energie der Yang-Qualitét steigt zu den Augen empor und nimmt,
wahrend sie aufsteigt, Flissigkeiten mit sich. Das Ergebnis ist ein
vermehrter Flissigkeitsstrom in die Augen hinein, der intraoku-
lare Druck steigt. Ursachen des aufsteigenden Leber-YANG sind
gewdhnlich Frustration, Groll und Wut, Stress im Berufsleben,
Bewegungsmangel sowie zu reichliches und fettes Essen. Neben
Stresssymptomen und Gereiztheit zeigen jene Patienten temporale
oder parietale Kopfschmerzen, Schwindel, intermittierende Flim-
merskotome, unruhige Trdume, eine rot-violette Gesichtsfarbe so-
wie einen drahtigen Puls. Intraokulare Druckwerte kdnnen rasch bis
zu Werten jenseits der 28 mmHg ansteigen. Wichtig sind bei diesen
Patienten regelmaBige Druckmessungen in kiirzeren Intervallen, um
IOD-Spitzen (Peaks), die regelmaBig vorkommen, zu detektieren.
Typischerweise finden wir in den Anfangsstadien dieser Form der
Erkrankung Gesichtsfeld-Fluktuationen und Sehstdrungen seitens
der Patienten, die nach der primaren augenérztlichen Diagnostik
nicht oder nur unzureichend erklart werden kénnen, ahnlich der
visuellen Aura der Migréane. Wird der pathogene Faktor nicht be-
seitigt, kommt es zur raschen Funktionsverschlechterung mit Abfall
der relativen Empfindlichkeit in der Gesichtsfelddiagnostik und re-
lativen, spater absoluten, Skotome. Papillenrandblutungen als Zei-
chen der Progression der Erkrankung mit folgenden Nervenfaser-
blndeldefekten sind fiir dieses Muster nahezu pathognomonisch.

Therapieziel:
e Qi zu den Augen bringen und Le-Yang beruhigen

Le 3 (Tai Chong), Le 2 (Xing Jian), Di 4 (He Gu), Mi 6 (San Yin Jiao),
He 7 (Shen Men), LG 20 (Bai Hui)

AKUPUNKTUR Hl

Vermehrte Ansammlung von Schleim

In den Industrieldndern zeigt sich dieses Muster sogar haufiger
als in China. Die Entstehung des Glaukoms geht hierbei auf eine
Akkumulation von dickem inneren Schleim zurtick, der Leitbahnen
verstopft, den FlUssigkeitsaustritt aus dem Auge behindern kann
und ebenso das Milz-Qi behindert, was zuséatzlich die Elimination
von FliUssigkeiten aus dem Kdérper behindern kann. Da der Schleim
so dick ist, kann es kaum zu nasalem Ausfluss oder Abhusten
vom Schleim kommen. Typisch sind klebriger Speichel und ein
abschuppendes Ekzem, die zadhen Fllssigkeiten kdnnen die Haut
nicht ausreichend ernahren. Der intraokulare Druck steigt an, da die
FlUssigkeiten einschlieBlich des Kammerwassers zu dick sind, um
aus dem Auge abflieBen zu konnen. Da die Flissigkeiten die Augen
nicht befeuchten kénnen, entstehen ein trockenes schmerzendes
Auge, typischen Filamenten auf der Augenoberfldche und eine ver-
schwommene Sicht. Méglicherweise entsteht dieser Zustand be-
reits in der Kindheit, wenn ein pathogener Faktor in den Leitbahnen
verbleibt, nie richtig eliminiert wird und folglich den steten Fluss der
Flissigkeiten behindert und sie eindickt.

Therapieziel:

e Qi tonisieren e Trocknen von Feuchtigkeit
e Umwandeln und Ausleiten von Schleim

Der erste Behandlungsschritt bei diesem Muster ist es sicherzustellen, dass
ausreichend Qi vorhanden ist, damit in der ersten Behandlungsphase tonisiert
werden kann (Erndhrung, Qigong), KG 17 (Dan Zhong), KG 6 (Qi Hai) ton, Moxa

Erst wenn gentigend Qi vorhanden ist, kann der langsame Prozess des
Aufweichens des dicken Schleims beginnen: Ma 40 (Feng Long), Bl 18 (Gan Shu),
Bl 20 (Pi Shu), Mi 6 (San Yin Jiao) — In den Klassikern wird Moxa auf der Spitze des
Ellenbogens als wirksame Behandlung erwahnt.

Behandlungsfrequenz

Die Behandlungsfrequenz sollte in den ersten beiden Wochen mit 3
Sitzungen pro Woche erfolgen, anschlieBend 4 Wochen mit je 2 Sit-
zungen. Danach therapiere ich entsprechend der Treat and Extend-
Methode und bestelle die Patienten zu 4-wéchentlichen IOD-Kon-
trollen. Von mir angewandte adjuvante Verfahren (Krautertherapie,
Qigong etc.) sind nicht Gegenstand dieses Artikels.
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Die European Glaucoma Society (EGS) empfiehlt, dass sich der therapeu-
tisch angestrebte Augeninnendruck (Zieldruck) nach bestehendem Seh-
nervschaden, Lebenserwartung, unbehandeltem Augeninnendruck sowie
Geschwindigkeit der Progression richten mége. °
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Bei allen 4 Mustern konnen Lokal- bzw. Nahpunkte wie Bl 1, Ma 1. Gb 20, Ex-KH
3, Ex-KH 4, Ex-KH 7, LG 20 sowie das ,,Seitliche magische Dreieck* (Ex-KH 5,
Gb1 und 3E23) und MikroAkuPunktSysteme (Ohrakupunktur, Yamamoto Neue
Schédelakupunktur/YNSA sowie Handlinie Il nach Zhang) zum Einsatz kommen.

parabulbar / 4quatorial
BI1

Ma 1

Ex-KH 7

oberflachlich

Ex-KH 4

Die Nadelspitze bei den Punkten BI 1, Ma 1 sowie Ex-KH 7 sollte parabulbér zu
liegen kommen (tiefe Nadelung); die (empfohlene) Tiefe des Punktes Ex-KH 4 liegt
bei ca. 2-3 Fen (oberflachliche Nadelung). Bei Manipulation dieser Punkte sollte
ein warmes Geftihl die Augen erfillen.

Lokal- und Nahpunkte: Bl 1 (Jingming), Ma 1 (Chenggi), Gb 20 (Fengchi),
Ex-KH 3 (Yin Tang), Ex-KH 4 (Yu Yao), Ex-KH 7 (Qiu Hou), LG 20 (Bai Hui)
Seitliches magisches Dreieck: Ex-KH 5 (Tai YANG), Gb 1 (Tong Zi Liao),
3E 23 (Si Zhu Kong)

0P 55, Shen Men
Omega-Hauptpunkt

0P8

OP 29 b, Point de Jérome
0P 97

gof. + [24 a + 24 b]

Ohrakupunktur, chinesisch: 8, 24a, 24b, 51, 95, 97, 98

Ohrakupunktur, franzosisch: Antiaggressionspunkt, Omega-Hauptpunkt,
Vegetativum Il, Point de Jerome

Halsdiagnostik

!
frontale Ypsilon-Punkte: ipsilateral/Le; Gb

¥
Halsdiagnostik

!
ggf. Nadelkorrektur

Frontale Basis-Zone A (Kopf, HWS)

Frontale SENSORY POINTS:
frontale ,Zone Auge“ R/L

Frontale BASIS-Punkte — ZNS
Cerebrum-Punkte R/L sowie

Frontale BASIS-Punkte — ZNS
Basalganglien-Punkt/-Zone

Yamamoto Neue Schédelakupunktur: laterale kraniale Ypsilon-Punkte streng
nach Halsdiagnostik sowie Sensory Points/Augenzone

Zusammenfassung

Heute gibt es in der Therapie des Offenwinkelglaukoms eine Reihe
gut wirksamer Antiglaukomatosa, die in den jingst veroffentlich-
ten groBen Glaukomstudien ihren deutlichen protektiven Effekt der
Augeninnendrucksenkung fur den Erhalt der visuellen Funktionen
und insbesondere des Gesichtsfeldes bei den Patienten nachge-
wiesen haben.>*"® Dennoch bergen diese Medikamente eine Reihe
von nicht nur lokalen potentiellen Nebenwirkungen. Zudem Uber-
steigt die notwendige Tropffrequenz haufig die Toleranz unserer
Patienten. Nach meinen Erfahrungen entwickeln etwa 25-30 Pro-
zent der mit konservierten Antiglaukomatosa behandelten Patien-
ten im Laufe der Behandlung Unvertraglichkeitsreaktionen, die zum
Abbruch dieser Therapie zwingen. Vor diesem Hintergrund kann
die Akupunktur in der augenarztlichen Praxis bei Patienten mit OHT
mit dem Ziel einer Senkung des IOD sicher und effektiv eingesetzt
werden.21012 o kann die Rate des Konvertierens einer OHT in
ein manifestes Glaukom signifikant gesenkt werden. 8'2 Dabei sollte
nach initialer einmaliger Durchflihrung einer Pachymetrie eine re-
gelméBige Uberwachung des Augendruckes, des Gesichtsfeldes
(Schwellenperimetrie, Frequenzverdopplungsperimetrie) und der
Sehnervenpapille mit objektiven Messverfahren (HRT Ill) wahrend
und nach der Akupunkturbehandlung durch den Augenarzt erfol-
gen. Wegen der moéglichen initialen Drucksteigerung zu Beginn
der Therapie sollten Patienten mit Ausgangsdruckwerten Uber
28 mmHg nicht mit dieser Methodik der Akupunktur behandelt wer-
den.'? Die Therapieschemata werden jeweils individuell nach vor-
handenem Disharmoniemuster zusammengestelit.'!

Bei den Patienten mit primarem Offenwinkelglaukom kann die Aku-
punktur bei Nichterreichen des individuellen Zieldruckes als wirk-
same adjuvante Therapiemethode zusétzlich zur medikamentdsen
Drucksenkung eingesetzt werden, sollte unter kritischer Beurtei-
lung jedoch einen notwendigen operativen drucksenkenden Eingriff
nicht verzégern.
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